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Предиеловіе. 



Болѣзненная форма, пзвѣстная подъ названіемъ 
нервной слабости или неврастеніи, благодаря своей 
необычайной распространенности и мучительности для 
самихъ больныхъ, заслуживаетъ значительно болынаго 
вниманія, чѣмъ это до сихъ норъ ей удѣлялось въ 
русской литературѣ, въ общемъ довольно бѣдной 
сочиненіямп, относящимися къ неврастеніи. Въ то 
время какъ въ иностранной литературѣ за послѣдніе 
два десятка лѣтъ появились солидные труды, посвя- 
щенные неврастеніи, какъ напр,: АхепМа'а, МйНег'а, 
АгпсИ'а, Воиѵегеі, Ьеѵі11аіп'а, ЬолѵепМсГа, Віпялѵап- 
о-ег'а п КгаШ-ЕЬт^'а, въ русской литературѣ мы 
встрѣчаемся лишь съ небольшими работами и статьями, 
посвященными описанію неврастеніи и ея симптомовъ 
и не имѣемъ до сихъ порт> даже книги, дающей 
болѣе или менѣе полное знакомство съ положеніемъ 
вопроса о неврастеніи. Между тѣмъ самое понятіе о 
неврастеніи, благодаря подавляющему количеству 
субъективныхъ жалобъ больныхъ при сравнительно 
малой уловимости объективныхъ признаковъ болѣз- 
неннаго состоянія, представляется чрезвычайно рас- 
плывчатымъ и даясе вопросъ о томъ, что понимать 
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нол ь иазваніемъ неврастенія до сихъ поръ служить 
еще предметомъ разнорѣчйвыхъ мнѣній среди врачей. 

Какъ болѣзнь, неврастенія нѣкоторыми даже не 
признается серьезнымъ страданіемъ, а между тѣмъ, 
чти можетъ быть мучительнѣе того состоянія, когда 
человѣкъ физически представляется относительно 
здоровымъ п въ то же время постоянно терзается 
мыслями о своемъ тяжеломъ недугѣ, находясь подъ 
страхомъ близкой смерти, и вмѣстѣ съ тѣмъ, имѣя 
въ общемъ достаточно умственныхъ силъ, не можетъ 
пользоваться ими по причинѣ своего болѣзненнаго 
состоянія. 

Въ общемъ надо признать, что, не смотря на ог- 
ромную научную литературу о неврастеніи, появив- 
шуюся главнымъ образомъ на западѣ, мы все же 
еще не только недостаточно знакомы съ сущностью 
самой болѣзни, но даже и невполнѣ исчерпали ея 
разнообразныя проявленія, ввиду чего появленіе у 
насъ монографіп о неврастеніи, основанной какъ на 
литературномъ матеріалѣ, такъ и на личныхъ наблю- 
деніяхъ автора нельзя не признать насущной потреб- 
ностью времени. Къ особымъ достоинствамъ книги 
слѣдуетъ отнести общедоступность ея языка и ясность 
изложенія, благодаря чему она можетъ читаться и 
гѣми лицами изъ публики, которыя интересуются 
тѣми или другими вопросами относящимися до нев- 
растеніи. 

В. Бехтереѳъ. 

Августъ 1906 г. 
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Введеніе. 



Одна изъ болѣзней, названіе которой все чаще и чаще 
произносится въ послѣдніе годы какъ врачами, такъ и не 
врачами, является безспорно „неврастенія". Было бы однако 
неправильно думать, что неврастенія есть болѣзнь новѣйшая. 
Проф. 8ігіітре11 говорить, что болѣзнь эта столь же 
стара, какъ и вообще наши свѣдѣнія о болѣзняхъ чело- 
вѣка; и если многіе склонны видѣть причину увеличи- 
вающейся частоты неврастеніи въ безпрерывной сутолокѣ, 
въ безпокойствѣ и возбужденіяхъ „современной" жизни, 
то стоить только вглядѣться въ исторію предыдущихъ 
вѣковъ съ ихъ ужасами и безконечными воинами, чтобы 
убѣдиться, что взглядъ этотъ крайне ошибоченъ. Новымъ 
является только названіе „неврастенія" и болѣе правиль- 
ный взглядъ на сущность болѣзни, а также и умѣніе 
отличить ее отъ другихъ нервныхъ страданій, чѣмъ мы 
обязаны американскому невропатологу ВеагсГу. 

Въ пользу существованія неврастеніи во времена сравни- 
тельно глубокой древности, говорятъ, между прочимъ, и 
пропзведенія великихъ людей, въ которыхъ они описываютъ 
с ь замѣчательной точностью различный состоянія своего 
физическаго и душевнаго міра. Въ произведеніяхъ этихъ, 
являющихся какъ-бы документами человѣческихъ стра- 
даній прежнихъ временъ, мы встрѣчаемся также и съ 
картиной интересующей насъ болѣзии. Для примѣра укажу 
на работу НеШег'а, въ которой авторъ разбнраеть поэти- 
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ческое произведете Овидія. его „Тгіяііа". Въ письмахъ 
своихъ къ друзьямъ, знаменитый поэтъ жалуется на свои 
страданія, вызванныя ссылкой. Онъ часто плачетъ, не вы- 
носить климата, чувствуетъ себя тѣлесно совершенно 
разбитымъ и страшно угнетеннымъ. „Съ тѣхъ поръ, какъ 
я въ ІІонтѣ", шипеть Овидій, „меня преслѣдуютъ ужасаю- 
щія сповидѣиія; я не могу ни спать, ни ѣсть; тѣло мое 
совершенно истощено; но еще болѣе страдаю я душевно; 
и когда вспомню о проіпедшемъ и сравню его съ насто- 
ящимъ, то мнѣ хочется умереть". Въ этихъ немногихъ 
с.ювахъ поэтъ даетъ памъ сжато характерные симптомы 
неврастеніи: мы встрѣчаёмъ здѣсь истощеніе, наклонность 
къ слезамъ, различнаго рода страхи, отсутствіе сна, дис- 
пепсію, общую слабость и т. д. Другой примѣръ неврастеніи, 
но въ болѣе позднее время, мы находим.ъуВіпеі-8 ап^І е, 
который разбирая болѣзнь Паскаля, признаетъ его невра- 
(теппкомъ и, притомъ, страдающимъ тяжелой формой этого 
невроза. 

Со времени подробнаго описанія ВеагсГомъ неврастеніп, 
прошло около 25 лѣтъ, и литература, касающаяся даннаго 
вопроса, разрослась до громадныхъ размѣровъ. Уя*е одно 
нто обстоятельство указываетъ на то важное значеніе, какое 
пмѣетъ неврастенія среди безконечно разнообразныхъ бо- 
льшей, поражающихъ человѣчество, и на тотъ интересъ, 
съ которымъ врачи изучаютъ это страданіе. ЕосклѵеП счи- 
таетъ неврастенію наиболѣе важнымъ функціоналънымъ 
неврозомъ, а ЕгЪ прибавляешь, что неврозъ этотъ не только 
напболѣе важный, но и наиболѣе частый. 

Несмотря однако на частоту и важность заболѣванія, а 
также на обширную литературу по данному вопросу, зна- 
комство наше съ неврастеніей недостаточно и далеко не 
достигло той полноты и законченности, которая желательна 
при изученіи всякой нозологической единицы. Причиной 



этому служить трудность изучаемаго предмета. Проявляясь 
цѣлымъ рядомъ разнообразнѣйшихъ симптомовъ, симулируя 
органическія пораженія различныхъ частей нервной системы, 
а также и другихъ оргаыовъ, неврастенія, по словамъ про*)). 
КаутопоѴа является источникомъ важныхъ діагностиче- 
скихъ ошибокъ со стороны врачей. Кромѣ того, намъ до сихъ 
поръ не удалось обнаружить при неврастеніи какихъ либо 
характерныхъ и иостоянныхъ измѣненій въ нервной системѣ 
или въ другихъ частяхъ человѣческаго тѣла, вслѣдствіе 
чего мы принуждены помѣстить неврастенію въ группу не- 
врозовъ безъ опредѣленной анатомической основы. Послѣд- 
нее обстоятельство, которое, быть-можетъ, зависитъ отъ 
недостаточной, пока, разработки микроскопической техники, 
лишаетъ возмояшости провѣрить прижизненный діагнозъ и 
устранить до нѣкоторой степени тѣ противорѣчія и разно- 
гласія, которыя существуютъ у авторовъ относительно сущ- 
ности и причинъ неврастеніи. Правда, съ каждымъ годомъ 
кругъ болѣзней, считавшихся чисто функціональными, безъ 
анатомической основы, все болѣе и болѣе суживается, чѣмъ 
мы преимущественно обязаны успѣхамъ техники окраски и 
обработки препаратовъ; къ сожалѣнію однако неврастенія 
не вышла еще изъ списка функціональныхъ неврозовъ, и 
можетъ-быть нескоро настанетъ то время, когда мы, на 
основаніи видимыхъ измѣненій нервной системы, сможемъ 
себѣ болѣе или менѣе удовлетворительно объяснить по 
крайней мѣрѣ физическіе симптомы этого заболѣванія. От- 
носительно же нсихическихъ симптомовъ приведу мыѣніе 
0Ъег8Іеіпег'а, который считаетъ, что вообще, при всякой 
органической нервной болѣзни, могутъ наблюдаться симп- 
томы, которые необъяснимы обнаруженными измѣненіями 
нервной системы, и доказываютъ свое психическое происхо- 
жденіе успѣшнымъ вліяніемъ на нихъ психическихъ-же 
воздѣйствій. Изъ новѣйшихъ авторовъ 8пеѵе особенно го- 
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рячо рекомендуетъ изученіе физіологіи н анатоміи коры 
мозга, что, по его мнѣнію, можетъ повести, между прочнмъ, 
к'ь пониманію нѣкоторыхъ снмптомовъ неврастеиіи. 

Попытку дать анатомо-фпзіологическое объяснение пропе- 
хождепію функціональныхъ неврозовъ вообще, въ частности 
и неврастенін, сдѣлалъ недавно О 1 і 8 у Евдиегсіо. 

Кромѣ медицинской важности изученія неврастеніп, имѣю- 
щаго цѣлью помочь неврастенику, который не живетъ полной 
жизнью, а лишь прозябаетъ въ моральномъ п фпзпческомъ 
отношеніяхъ, — разработка этого вопроса важна и съ соціально- 
юридической точки зрѣнія, а именно: спрашивается какъ 
должно относиться къ такъ называемой травматической 
неврастеніи, т. е. неврастеніи, появившейся вслѣдъ за 
увѣчьемъ, либо пораиеніемъ, столь часто имѣющимъ мѣсто 
въ фабрично-заводской жизни. Не лишенъ ли возможности 
потерпѣвшій, вслѣдствіе пріобрѣтенной неврастеніи, зара- 
батывать въ дальнѣйшемъ средства къ существованію, и въ 
какой степени онъ можетъ разсчитывать на излѣченіе? Не 
касаясь подробно этого вопроса, укажу лишь на одну работу 
М а р к о в а и на судебное разбирательство въ Парижѣ въ 
19о.; г., имѣвшее цѣлью отвѣтить на подобные вопросы. 

М а р к о в ъ, на основаніи своихъ наблюденій, прпходитъ къ 
выводамъ, что нервныя разстройства, какъ слѣдствіе травм ы, 
могутъ появиться у лицъ, не имѣющихъ никакихъ призна- 
ковъ истеріи, что разстройства эти могутъ быть весьма 
тяжелыми и повлечь за собой неспособность къ труду, и что 
врачъ-экспертъ, давая свое заключеніе по поводу послѣд- 
ствій травмы, долженъ быть весьма остороженъ въ своей 
прогностикѣ даже въ томъ случаѣ, если, въ теченіе устано- 
вленнаго закономъ срока, не обнаружится еще вліяніе 
травмы на организмъ потерпѣвшаго. 

Что же касается процесса, разбиравшагося въ парижской 
судебной палатѣ въ 1903 году, то онъ обратилъ на себя все- 



общее вниманіе и былъ особенно интересенъ тѣмъ, что, 
резолюцией суда, травматическая неврастенія была впервые 
разсматриваема какъ несчастный случай съ рабочимъ, ли- 
шившій нослѣдняго возможности съ прежнимъ успѣхомъ 
зарабатывать средства къ существованію, вслѣдствіе чего и 
состоялся приговоръ, чтобы отвѣтчикъ уплачивалъ потер- 
пѣвшему ежегодно 225 франковъ втеченіе всей его жизни. 
Такимъ образомъ неврастенія, въ данномъ случаѣ, была 
признана равносильной неизлечимому увѣчью. 

Съ судебно-медицинской точки зрѣнія особенно важно 
изученіе психическихъ симптомовъ, встрѣчающихся при 
неврастеніи, такъ какъ на почвѣ истеріи и неврастеніи 
могутъ временно развиваться состоянія патологи ческихъ 
аффектовъ, во время которыхъ человѣкъ, не ясно сознавая 
значенія совершаемыхъ имъ ноступковъ, тѣмъ самымъ не 
долженъ являться отвѣтственнымъ за ихъ послѣдствія. 

Первымъ изъ авторовъ, коснувшихся вопроса о судебно- 
медицинской оцѣнкѣ проступковъ, совершенныхъ неврасте- 
никами, былъ профессоръ В. М. Б е х т е р е в ъ. Въ своей работѣ 
„Психопатія и ея отношеніе къ вопросу о вмѣненіи" авторъ 
говоритъ, что въ силу особенностей психической сферы боль- 
ныхъ, страдающихъ психо-неврастеніей, дѣйствія и поступки 
ихъ рѣдко являются результатами спокойнаго размышленія. 
Напротивъ того, постоянно увлекаясь то тѣмъ, то другимъ, 
эти лица обнаруживаютъ на каждомъ шагу поступки и 
дѣйствія, которыя по меньшей мѣрѣ носятъ характеръ 
незрѣло обдуманныхъ дѣйствій. Кромѣ того у нихъ наблю- 
даются болѣзненные импульсы, которые, проявляясь мимо- 
летно или съ нѣкоторымъ постоянствомъ въ теченіи извѣст- 
наго времени или периодически, могутъ выражаться самыми 
различными дѣйствіями, смотря по характеру которыхъ въ 
прежнее время различали разрушительные импульсы, 
импульсы къ воровству (клептоманія), къ пьянству (дип- 
соманія), къ поджогамъ (пироманія) и пр. 
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На практикѣ, вопросъ о томъ, имѣется ли дѣло съ свобод- 
нымъ проявленіемъ воли или нѣтъ, можетъ представить 
затрудненія лишь въ такихъ случаяхъ, когда разстройство 
или уклоненія психической сферы менѣе рѣзко выражены, и 
когда больные стоятъ въ полномъ смыслѣ слова на рубежѣ 
здоровья и болѣзни. Говорить о не свободной волѣ въ 
такихъ случаяхъ нельзя, такъ какъ при обычныхъ условіяхъ 
эти лица могутъ дѣйствовать здраво, обдуманно и даже 
обнаруживать большую находчивость и сообразительность 
нежели люди средняго уровня. Ихъ ненормальное состояніе 
даетъ себя чувствовать главнымъ образомъ при условіяхъ, 
который и здороваго человѣка выводятъ изъ состоянія 
обычнаго психическаго равновѣсія. 

На этомъ основаніи, продолжаетъ акад. Бехтеревъ, было 
бы несправедливо считать болѣе слабыя формы психопаты 
моментомъ, вездѣ и всегда исключающимъ вмѣняемость. 

Во многихъ случаяхъ, обсуждая преступный дѣйствія 
такого рода пснхопатовъ, мы можемъ говорить только о 
нѣкотороГі слабости воли, не дающей возможности этимъ 
лицамъ обнаруживать, на пути къ совершенію проступка, 
ту степень противодѣйствія, которую способны оказывать 
з яровые субъекты; или же мы можемъ говорить только о 
нѣкоторомъ повышеніи чувственной стороны душевной 
жизни, особенно рѣзкомъ проявленіи страстей, которыя 
приводятъ подобнаго субъекта на путь преступленія съ 
тѣмъ большей легкостью, что, по своимъ психическимъ 
силамъ, онъ не въ состояніи противодействовать имъ такъ 
угпѣшно, какъ лица вполнѣ здоровыя. По этому для такого 
рода случаевъ, такъ-же, какъ и для нѣкоторыхъ случаевъ 
истеріи, для случаевъ съ пораженіемъ мозга, не влекущихъ 
за собою настоящей душевной болѣзни, было бы правиль- 
нее всего прнмѣнять уменьшенную или неполную вмѣ- 
няемость, допускаемую нѣкоторыми изъ западныхъ законо- 
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дательствъ. Говорить о безусловной вмѣняемостн совер- 
шившаго преступленіе, если существованіе хотя бы и 
слабо выраженныхъ явленій психопатіи констатировано пу 
темъ экспертизы, по мнѣнію автора, ни въ коемъ случаѣ 
нельзя. Для подобнаго рода случаевъ, примѣыяясь къ на- 
шему уголовному законодательству, должно считать обя- 
зательнымъ признаніе уменынающихъ, или смягчающихъ 
впну обстоятельствъ, т. е. такъ называемой уменьшенной 
вмѣняемости. 

Но и такого рода условная или смягченная вмѣняемость 
ничуть не можеть быть примѣнима ко всѣмъ безъ исклю- 
ченія случаямъ менѣе рѣзко выраженной пспхопатіи. Нѣ- 
которыя временно наступающія разстропства у пспхопатовъ 
всегда должны быть подводимы нодъ категорш безусловно!'! 
невмѣняемости. Къ такимъ разстройствамъ должны быть 
причислены: патологическій аффектъ, сопровождающейся 
помраченіемъ сознанія, появленіе галлюцннацій и бреда, 
пмпульсивныя дѣйствія и влеченія, возяикающія изъ орга- 
ническихъ основаній и обнаруживающаяся у психопатовъ 
или подъ вліянемъ внѣшнихъ поводовъ, или же появляю- 
щаяся самостоятельно подъ вліяніемъ присутствующихъ въ 
ихъ организмѣ уклоненій. 

Богііаі въ своей диссертаціи, касающейся между про- 
чимъ значенія неврастеніи въ судебной медицинѣ, говоритъ, 
что съ соціальной точки зрѣнія болѣе всего характеризуетъ 
неврастеника его нерѣшимость, уменьшеніе силы воли, какъ 
бы безволіе, которое приводить къ полному нравственному 
паденію. 

По мнѣнію Ь е ѵ і 1 1 а і п*а приходится уменьшать отвѣт- 
ственность неврастениковъ за совершенные ими проступки, 
такъ какъ они могутъ совершить таковые вслѣдствіе отсут- 
ствія воли и повышенной раздражительности ихъ характера. 
Точно также, говоритъ авторъ, необходимо помнить, что не- 
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врастенія является часто причиной бродяжничества, съ чѣмъ 
необходимо сообразоваться, принимая тѣ или иныя мѣры 
протнвъ этого антисоціальнаго явленія. 

Не буду останавливаться на перечисленіи тѣхъ плодо- 
творныхъ, какъ въ практическому такъ и въ теоретически: мъ 
отношеніяхъ, результатовъ, которые должны получиться 
отъ возможно всесторонняго изученія неврастеніи. Подобное 
знакомство съ неврастеніей можетъ явиться въ будущемъ 
какъ результата дружной и неутомимой работы цѣлаго 
ряда лицъ, заинтересованныхъ этимъ предметомъ. И, хотя 
въ настоящее время мы еще довольно далеко отъ указанной 
дѣли, все-же за послѣдніе 25 лѣтъ, благодаря ВеагсГу, су- 
мѣвшему возбудить интересъ многихъ врачей къ этому 
неврозу, мы начинаемъ приближаться къ пониманію нев- 
растеник Но что же собственно сдѣлано за послѣднюю чет- 
верть вѣка по данному предмету? Отвѣтить на этотъ во- 
просъ и подвести итоги полученнымъ въ этомъ направленіи 
результатамъ и составляетъ главную задачу настоящей 
моей работы. 

Считаю долгомъ замѣтить, что мысль объ исполнены 
подобной работы была подана мнѣ глубокоуважаемымъ ака- 
демикомъ В. М. Бехтеревымъ, и я съ особой готовностью 
принялся за изученіе относящейся сюда литературы за пос- 
лѣдніе 25 лѣтъ, присоединивъ къ ней и нѣкоторыя свои 
личныя наблюденія. Буду считать себя болѣе чѣмъ удовле- 
твореннымъ, если осуществленіемъ указанной мысли мнѣ 
удастся облегчить ознакомленіе съ неврастеніей и тѣмъ са- 
мымъ, хотя бы косвенно, способствовать дальнѣйшему изученію 
этого тяжкаго недуга, причиняющаго человѣчеству неис- 
числимый страданія. 



I. 



Опредѣленіѳ и сущность невраетеніи. 

Первымъ, кто ввелъ въ медицинскую литературу тер- 
мпнъ „неврастевія", былъ американскій невропатологъ, врачъ 
въ Нью-Іоркѣ, Огеог^ев Веагсі (1840—1883). Названіе „невра- 
стенія", заимствованное изъ греческаго языка и означающее 
въ переводѣ „нервная слабость", было дано Веага'омъ для 
обозначенія особаго нервнаго страданія, впервые имъ довольно 
точно и ясно описаннаго. А 1 Ь е г і М а і Ь і е и, говоря о работѣ 
ВеапГа, замѣчаетъ, что эта послѣдняя является какъ-бы 
библіей неврастеніи. Нужно однако замѣтить, что еще задолго 
до ВеапГа въ литературѣ встрѣчаются описанія нѣкоторыхъ 
симптомовъ этого заболѣванія: такъ главные изъ нихъ были 
описаны уже Гиппократом ъ, а Галенъ подробно разби- 
раетъ вліяніе желчи на нервные центры, какъ причину мелан- 
холик У авторовъ новыхъ вѣковъ также имѣются указанія 
на неврастеническія болѣзненныя: состоянія, которыя и опи- 
сываются ими подъ названіемъ „Ѵарогез". Причину этихъ 
болѣзненныхъ состояній они видѣли во вредныхъ газахъ, 
развивающихся изъ гніющей спермы и менструальной крови, 
при чемъ смѣшивали „Ѵарогей" съ другими общими невро- 
зами, какъ-то ипохондріей и истеріей. Первую попытку отдѣ- 
лить отъ нихъ неврастенію сдѣлалъ Ь у і і въ 1765 г. (КгаШ- 
ЕЫщ* *), назвавъ ее „№гѵоіі8пе88". Изъ позднѣйшихъ авто- 

*) При составленіи настоящего труда, я, кромѣ авторовъ, помѣщен- 
ныхъ въ концѣ книги, пользовался изъ крупныхъ работъ преимуще- 
ственно работой КгаіЙ-ЕЬіп.ц- а ..ХітѵоыЧіП ипй пеигазШепізсне Яизідшіе". 
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ровъ, особаго вниманія, по данному вопросу, заслуживаютъ 
работы ^апагак (ТгаНе ргаіідие сіев таіааіез пегѵеивез, 
1851) и I') о и с К и 1 (Эе Гёіаі; пегѵеих аі§-и еі спгопідие, 1860). 

Кому-Яѵе однако прішадлежитъ заслуга соединенія въ 
одну опредѣленную картину болѣзни, часто наблюдавшіеся 
и разнообразные по своему характеру, симптомы неврастеніи? 
Этимъ, какъ уже было выше сказано, мы всецѣло обязаны 
ВеагсГу. 

Въ предисловіи къ І-му нзданію своей книги Веагсі 
говоритъ, что его первая работа, касающаяся неврастеніи 
и появившаяся в'ь Возіоп тесііс. апсі. 8пг§\ сГоигпаІ 29 Апрѣля 
1879 года, основана была на наблюденіи 30 случаевъ. Въ 
Америкѣ работа эта вначалѣ не вызвала никакого интереса 
среди тамошнпхъ врачей; въ Англіи-же, вскорѣ послѣ 
этого, появилась статья Ніі§-п С атрЬеІІ, представлявшая 
собой въ сущности лишь извлечете изъ работы ВеагсГа. 
Особенный интересь и вполнѣ научную оцѣнку получен- 
ии \ъ ВеагсГомъ данныхъ мы встрѣчаемъ въ Германіп. гдѣ 
выдающіеся невропатологи (ЕгЬ и др.) обратили должное 
вниманіе на изученіе этого невроза. Во Франціи, преиму- 
щественно ОІіагсоі, со свойственнымъ ему талантомъ, спо- 
собствовалъ проведенію болѣе точныхъ границъ неврасте- 
ніи и многое сдѣлалъ для дифференціальной діагностики 
„нервной слабости" отъ истеріи. 

Вь предисловіп ко ІІ-му изданію Веагсі касается вопроса 
о пріоритетѣ, поднятаго нѣкоторыми изъ его критиковъ, и 
говоритъ о судьбъ научныхъ открытій, которыми обыкно- 
венно вначалѣ не интересуются, о которыхъ впослѣдствіи 
спорятъ и въ конігѣ концовъ считаютъ за старую истину. 
„Область неврастеніи", говоритъ Веагсі, „была доступна 
многочисленнымъ взорамъ, ея контуры обрисовывались и 
область изслѣдовалась, но все-же она оставалась чѣмъ-то 
тапнственнымъ. Но то, что заключается въ этой области, 
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каковы ея границы, каково ея отношеніе къ сосѣднимъ 
областямъ — ипохондріи, истеріи и душевнымъ разстрой- 
ствамъ, объ этомъ высказывались тысячи предположеній. 
Тотъ, кто дастъ вѣрный отвѣтъ на яти вопросы, введетъ 
иеврастенію въ область науки и сдѣлаетъ ее менѣе страш- 
ной для человѣчества". 

Къ сожалѣнію, всѣ предложенные ВеапГомъ вопросы 
являются въ настоящее время далеко еще не рѣшенными 
въ окончательной формѣ: понятіе о неврастеніи не вполнѣ 
выяснено и границы этого невроза, отдѣляющія его съ одной 
стороны отъ простой нервности, а съ другой — отъ ипохондріи 
и истеріи, недостаточно точно проведены. Въ виду сказан- 
наго, мнѣ кажется умѣстнымъ въ самомъ-же началѣ кос- 
нуться вопроса объ опредѣленіи и сущности неврастеніи и 
изложить относящаяся сюда мнѣнія различныхъ авторовъ. 

Со времени ВеапГа неврастенію разсматриваютъ какъ 
Функціональную нервную болѣзнь, т. е. такую болѣзнь, при 
которой современными нашими методами изслѣдованія нельзя 
обнаружить никакихъ опредѣленныхъ анатомическихъ из- 
мѣненій. Впрочемъ не всѣ согласны со словомъ „болѣзнь"; 
такъ напр. Агпсіѣ считаетъ, что неврастенія не есть въ 
сущности болѣзнь 8ііі ^епегіз, а, подобно всѣмъ функціо- 
нальнымъ разстройствамъ, является лишь симптомо-комплек- 
сомъ какихъ-то болѣзненныхъ измѣненій, и что неврастенія 
чаще всего служитъ началомъ иногда очень тяжкихъ стра- 
даній. Въ своей работѣ, появившейся въ 1885 году, этотъ 
авторъ говоритъ, что вообще не слѣдуетъ противополагать 
органическимъ болѣзпямъ функціональныя, такъ какъ всѣ 
болѣзни являются въ сущности органическими, и тѣ, кото- 
рый мы понимаемъ подъ словомъ „функціональныя", осно- 
ваны на столь тонкихъ и нѣжныхъ анатомическихъ измѣне- 
ніяхъ органовъ, что при ихъ изслѣдованіи они кажутся не 
измѣпенными. 
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Такого-же мнѣпія относительно неврастеиіи держатся 
8апоіІ8 и С1аіі88е. По мнѣнію этого послѣдняго, невра- 
стенія является весьма неопредѣленнымъ и плохо отграничен- 
нымъ етраданіемь, подъ пменемъ которой скрываются различ- 
ный болѣзненныя явленія, зависящія отъ самыхъ разнообраз- 
ныхъпричинъ. Можетъ-быть, говорить авторъдіеврастепіи и не 
сѵіцествуетъ какъ отдѣльной болѣзни, а пмѣются лишь невра- 
стенпческія состоянія со сходными между собой симптомами. 

Ѵіаі идетъ дальше и считаетъ неврастенію лишь симпто- 
момъ выроя-гденія. расширяя этимъ и безъ того уже обширную 
область дегенератпвныхъ заболѣваній. Также Nуре18ее^, 
8тіѣп, Е 1 8 п е г, 8 і е г и е и нѣкоторые др. считаютъ невра- 
стенію не болѣзныо, а лишь снмптомокомплексомъ, не пред- 
ставляя однако въ подкрѣпленіе своего мнѣнія никакихъ 
доказательныхъ дашіыхъ. 

Въ противоположность приведеннымъ мнѣніямъ,не при- 
знающнмъ неврастенію болѣзныо виі^епегіз, мы встрѣчаемъ 
въ литературі» цѣлый рядъ авторитетныхъ невропатологовъ, 
считающихъ неврастенію особой функціональной нервной 
болѣзнью. 

Для примѣра укажу на<1 о п и 8 о п'а, который еще въ 1880 г. 
т. е. тотчасъ послѣ появленія работы ВеагсГа, опредѣляетъ 
нервную слабость, какъ хроническую функціональную бо- 
лѣзнь нервной системы. Агсагі въ своей работѣ „Оневра- 
стеніи" цитиру етъ \Ѵ е и Ъ е г §• е г'а, по мнѣыію котораго невра- 
стенія— особая функціональная болѣзнь; а Р е 1 і я а е и 8 гово- 
рить, что почти всѣ авторы согласны со взглядомъ ЕгЬ'а, 
по которому неврастенія есть болѣзнь, сопровождающаяся на- 
рушеніемъ функцій нервной системы, безъ видимой анатоми- 
ческой основы, вслѣдствіе чего и слѣдуетъ, пока, помѣстить 
ее въ отдѣлѣ функціональныхъ неврозовъ. То-же говорятъ 
В о и ѵ е г е 1 п С о 1 е 8» 

Коіііе считаетъ, что неврастенія представляетъ собою 
такую болѣзнь, анатомическую основу которой нужно искать 
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лишь въ молекулярныхъ измѣненіяхъ нервныхъ центровъ, 
не влекущихъ за собою измѣненія внѣшняго вида клѣтокъ. 

Въ новѣйшее время КосклѵеН, излагая мнѣнія разлпч- 
ныхъ авторовъ, касающіяся природы неврастеніи, прихо- 
дить къ выводу, что необходимо разсматривать ее, подобно 
О о лѵ е г в'у, какъ совершенно самостоятельную болѣзнь. Та- 
кого-же мнѣнія держится и ЬеѵіПаіп. 

Что Спагсоѣ смотрѣлъ на неврастенію, какъ на особую 
болѣзнь, доказываешь уже то обстоятельство, что знамени- 
тый невропатологъ много способствовалъ отграничение 
неврастеніи отъ другихъ неврозовъ и особенно отъ истеріи. 

КгаШ-ЕЫп^ въ своей книгѣ ,^егѵо8ІШ; шкі пеигазШе- 
пізсііе 2іі8Іап(іе" говорить, что неврастенію можно опредѣ- 
лить какъ особую функціональную нервную болѣзнь. 

Находя излишнимъ перечислять всѣхъ авторовъ, разсма- 
тривающихъ интересующее насъ заболѣваніе какъ особый 
функціональный нервозъ, укажу лишь еще на учебникъ 
болѣзней нервной системы Е 1 е и г у, появнвшійся 1 904 г. въ 
которомъ авторъ, въ главѣ о неврастеніи, трактуетъ объ 
этой болѣзни какъ объ особомъ, всѣми нризнанномъ, нев- 
розѣ подобно истеріи или Базедовой болѣзни. 

Такимъ образомъ, кажется мнѣ, мы не ошибемся, если 
скажемъ, что въ настоящее время неврастенія разсматрн- 
вается болынинствомъ авторовъ, какъ особая нервная бо- 
лѣзнь безъ определенной анатомической основы. 

Затѣмъ является вопросъ, какая область нервной системы 
бываетъ поражена въ случаѣ подобнаго заболѣванія, если 
судить объ этомъ по разнообразнымъ симптомамъ и про- 
явленіямъ неврастеніи. 

Кг аШ-Е Ь і п&, какъ и многіе другіе авторы, замѣчаетъ 
по этому поводу, что неврастепія является общимъ неврозомъ, 
т. е. неврозомъ, распространяющимся почти на всю нервную 
систему, однако преимущественно съ центральной (мозго- 
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вой) локалнзаціей и съ преобладаніемъ психическихъ спм- 
птомовъ. Такимъ образомъ нервную слабость можно счи- 
тать невро-психозомъ. Особенно большое значеніе придаетъ 
психическимъ симитомамъ при неврастеніи ЛѴаІкег, кото- 
рый полагаетъ, что эти послѣдніе аналогичны симитомамъ, 
встрѣчающимся въ началѣ нѣкоторыхъ органическихъ забо- 
лѣваній мозга, какъ-то, напримѣръ, при паралитическомъ 
слабоуміи и т. д. Различіе между неврастеніей и ' некото- 
рыми формами душевныхъ болѣзней заключается лишь въ 
степени развптія психическихъ симптомовъ, сущность же 
послѣднихъ одна и та-же и заключается въ патологиче- 
скомъ ослабленіи психическихъ функцій. 

КоЬіпвоп, въ своей работѣ объ электротерапіи невра- 
стеніи, высказываетъ взглядъ, согласно которому при этой 
болѣзни болѣе всего является затронутой симпатическая 
нервная система. 

Кромѣ психическихъ симптомовъ, на ряду съ ними, встрѣ- 
чается при неврастеніи цѣлый рядъ двигательныхъ, чув- 
ствительныхъ, сосудо-двигательныхъ, секреторныхъ и другихъ 
разстройствъ, который однако вызываются и, въ значительной 
мѣрѣ, обусловливаются психическими процессами. Вліянію 
этихъ психическихъ процессовъ, говорить КгайЬ-ВЬіп^, спо- 
собствуетъ съ одной стороны значительная самовнушаемость 
и впечатлительность больныхъ, а съ другой стороны легкая 
возбудимость ихъ нервныхъ центровъ и путей. 

Видимымъ проявленіемъ указанныхъ выше разстройствъ 
служить ненормально легкая возбудимость нервной системы 
на всякаго рода раздраженіе съ послѣдующей столь-же 
легкой истощаемостью ея, слѣдствіемъ чего можетъ явиться 
временная, а иногда и постоянная бездеятельность. Такимъ 
образомъ названіе неврастенія или „нервная слабость" по 
мнѣнію КгаШ-ЕЫп^'а, вполнѣ характеризуем данное стра- 
даніе. Замѣчу между прочимъ, что Ни^пез предпочитаетъ 
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термину „неврастенія" терминъ „функціональная нервная 
атрофія" (пеигаігорЬіа). 

Что неврастенія характеризуется легкой возбудимостью 
и столь-же легкимъ истощеніемъ нервной системы, съ 
этимъ, насколько мнѣ извѣстно, согласны всѣ авторы, 
высказывая въ тѣхъ или иныхъ выраженіяхъ эту-же самую 
мысль. Для примѣра укажу на нѣкоторыхъ изъ нихъ. 
Такъ, Л о пи 8 оп говорить, что неврастенія характеризуется 
„нервнымъ ослабленіемъ, повышенной чувствительностью 
и раздражительностью". ЬіеЪтапп считаетъ, что невра- 
стенія представляетъ собою нервную слабость, проявля- 
ющуюся уменьшеніемъ силы нервной системы и, притомъ, безъ 
кпдимыхъ органическихъ пораженій. ЛѴепЬег^ег (Агсагі) 
замѣчаетъ, что нервная слабость выражается повышеніемъ 
чувствительности и пониженіемъ сопротивляемости нервной 
системы. В о и ѵ е г е і говоритъ, что для неврастеніи харак- 
терно продолжительное ослабленіе силы нервой системы, 
а ВаіЧІеН высказываетъ мнѣніе, что неврастенія есть 
функціональная болѣзнь нервной системы, проявляющаяся 
главнымъ образомъ астеніей и истощеніемъ. Каспрегоѵ, въ 
своей диссертаціи, замѣчаетъ, что неврастенія есть психо- 
неврозъ, характеризующійся общимъ ослабленіемъ нервной 
системы, при чемъ выражается преимущественно ббль- 
шимъ или меньшнмъ пониженіемъ активныхъ силъ. 
Что для неврастеніи въ высшей степени характерна раз- 
дражительная слабость, на это особенно указываетъ 8 а ѵ і 1 1, 
говоря, что неврастенія есть ничто иное, какъ раздражи- 
тельная слабость. 

Указанная выше ненормально легкая возбудимость и 
истощаемость нервной системы можетъ, какъ замѣчаетъ 
К г а і' Г і - Е Ъ і п быть обусловленной особымъ предрасположе- 
ніемъ, либо быть пріобрѣтенной вслѣдствіе чрезмѣрной работы 
нервныхъ центровъ и путей. Часто однако оба эти условія 
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имъются на лицо, и. въ такомъ случаѣ, благодаря суще- 
ствующему предрасположенію, нервные аппараты приходить 
въ состоите „раздражительной слабости" уже послѣ самой 
незначительной работы. 

Считаю умѣстнымъ еще разъ указать на то обстоятель- 
ство, что при неврастеніи психическіе симптомы пмъютъ пре- 
обладающее значеніе, и, по выраженію проф. 8ігіітре1Гя, 
многочисленный физическія жалобы неврастениковъ, въ 
концъ концовъ, сводятся главнѣйшимъ образомъ къ на- 
руніенію идейной жизни. 

Попытка найти основу неврастеническихъ разстройствъ 
въ нервной системѣ исходитъ изъ того неоспоримаго факта, 
что явленія нервпой слабости бываютъ слѣдствіемъ вре- 
меннаго переутомленія и чрезмѣрнаго раздраженія, который 
достаточно хорошо извѣстны всякому человѣку, занимающе- 
муся, въ наше культурное время, какимъ-либо умственнымъ 
трудомъ. Явленія нервпой слабости не представляютъ собою 
ничего иного, какъ стойкія проявленія нервной жизни, при 
которой невозможно привести въ равновѣсіе приходъ и 
расходъ нервныхъ силъ. 

Кто не можетъ успѣшно заниматься своимъ дѣломъ и 
исполняетъ свои обязанности неохотно и съ трудомъ, чув- 
ствуетъ себя уставшимъ и неосвѣжившимся послѣ сна, не- 
скоро засыпаетъ и во снѣ занятъ мыслями о дневныхъ тре- 
волненіяхъ; — кто необыкновенно чувствителеиъ къ повседнев- 
нпмъ мелочамъ будничной жизни и жалуется на неспособ- 
ность къ умственному труду, на тяжесть въ головѣ, на 
приливы крови къ мозгу, на сердцебіеніе и на другіе сосу- 
додвигательные симптомы, тотъ — слабый нервами и нуждается 
въ отдыхѣ. 

Такимъ образомъ, неврастенія, говорить К г а і і 1-Е Ь і о 
въ сущности равнозначна утомленію нервныхъ элементовъ, 
и все то, что ведетъ къ утомленію этихъ послѣднихъ, въ 
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состояніи вызвать указанный неврозъ. Хотя изслѣдованія, 
касающіяся сущности неврастеніи, и вытекаютъ изъ нашихъ 
физіологическихъ знаній объ утомленіи, не должно однако 
упускать изъ виду, что утомленіе въ физіологическихъ пре- 
дѣлахъ является состояніемъ быстро исчезающимъ послѣ 
отдыха, при чемъ исчезаетъ и связанная съ утомленіемъ, 
повышенная возбудимость нервовъ; между тѣмъ при не- 
врастеніи обнаруживается немедленно весьма значительная 
усталость, несоотвѣтствующая силѣ и продолжительности 
раздраженія, — усталость, которая при томъ держится все 
время, пока имѣются въ наличности болѣзненныя разстрой- 
ства, „такъ что", говорить ЕгЬ, „мы имѣемі> дѣло съ па- 
тологически усиленными и закрѣпленными физіологиче- 
скими процессами усталости". 

6 г апаш замѣчаетъ по этому поводу, что наиболѣе про- 
стой формою неврастеніи является естественная усталость, 
какъ слѣдствіе ежедневной работы, которая компенсируется 
пнтаніемъ и сномъ. 

8ігапап считаетъ, что неврастенія состоитъ въ раз- 
слабленіи, утомленіи всей нервной системы, или какой-либо 
иаъ ея частей, и сопряжена съ нарушеніемъ питанія, но безъ 
органическихъ пораженій спинного или головного мозга. 

К п а р р смотритъ на неврастенію также какъ на особый 
родъ усталости, и говорить, что неврастенія это — хрониче- 
ское утомленіе, зависящее отъ истощенія клѣтокъ мозго- 
вой коры. 

Для Кеіь, неврастенія, съ точки зрѣнія эксперименталь- 
ной физіологіи, совпадаетъ съ измѣненіями нервной клѣтки, 
в ы з в а н н ы м и у стал о ст ь ю . 

Не стану перечислять здѣсь всѣхъ авторовъ, которые, 
въ основу сущности неврастеніи, ставятъ явленія устало- 
сти съ чѣмъ въ настоящее время согласны почти всѣ 

2* 
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невропатологи — а укажу лишь еще на Рип^оп'а, Ьа- 
^г-ап^е, В а 1 1 е і, К 1 о игу, Оауіе й І\ <» с е 1 Гя. осо- 
бенно ясно высказывающихъ этотъ-же взглядъ. Первый изъ 
нихъ опредѣляетъ неврастенію, какъ истинную нервную уста- 
лость, характеризующуюся ненормально повышенной реак- 
ціей нервиыхъ центровъ на раздраженіе всякаго рода. Ь а 
^гап^е, въ своей работѣ, приводить мнѣніе Ваііеі, ко- 
торый говоритъ. что неврастенія является болѣзнью уста- 
лости, при чемъ у нѣкоторыхъ неврастениковъ наблюдается 
особая чувствительность къ мускульной усталости, и если 
такой неврастеникъ утомить свои мускулы, онъ тотчасъ 
начинаете испытывать усиленіе всѣхъ нервныхъ симптомов ь. 

По взгляду МаиНсе'а сіе Ріепгу (1904), „если разо- 
браться хорошо въ неврастеніи, можно прійти къ выводу, 
что мы имѣемъ дѣло съ укоренившейся усталостью, сдѣ- 
лавиіейся постоянною и принявшей обликъ болѣзни". 

< т а у 1 е говоритъ, что неврастенія представляетъ собою 
патологическую усталость. Такого-же миѣнія держится и 
К о с к \ѵ е 1 1, считая неврастенію патологической уста- 
лостью, и говоритъ, что въ нормальныхъ условіяхъ нервная 
клѣтка тотчасъ реагируетъ на всякое раздраженіе, при па- 
тол огическихъ же условіяхъ время реакціи не столь ко- 
ротко: необходимы нѣкоторое время и усиліе, чтобы она 
проявилась, слѣдствіемъ чего будетъ патологическая уста- 
лость или неврастенія. 

Такъ какъ однако, съ одной стороны, усталость является 
результатомъ работы, и всякая работа имѣетъ свой экви- 
валентъ въ химическнхъ процессахъ и превращеніяхъ, со- 
вершающихся въ той нервной области, которая производитъ 
эту работу, а, съ другой стороны, эта усталость является 
очевидно выраженіемъ нарушеннаго питанія нервовъ и мѵ- 
скуловъ, то при неврастеніи (патологической усталости і 
естественно прежде всего предположить существованіе ка- 
кнхъ-то химическнхъ причинъ. 
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Между тѣмъ, замѣчаетъ Кг аШ-ЕЪіп^, „неврастеники: 
нерѣдко обладаютъ отличнымъ аппетитомъ и пищеваре- 
ніемъ, имѣютъ даже цвѣтущій видъ, а потому приходится 
предполагать у нихъ какое-то очень тонкое нарушеніе пи- 
татя нервныхъ центровъ, можетъ-быть — (неизвѣстную пока) 
трофическую аномалію нервныхъ клѣтокъ, такъ что эти 
послѣднія могутъ вырабатывать изъ воспринимаемого ими 
питательнаго матеріала только второстепенные химическіе 
продукты. 

Если согласиться съ V і г с п о \ѵ'о м ъ, \Ѵ и п а 1'о м ъ и др., 
что ганглійныя клѣтки центральной нервной системы по- 
лучаютъ свое питаніе изъ тканевой жидкости вслѣдствіе 
молекулярнаго притяженія, то становится понятнымъ, что 
это химическое питаніе будетъ недостаточно, во 1-хъ, если 
вслѣдствіе врожденнаго ненормальнаго своего состоянія 
ганглійныя клѣтки въ меньшей степени способны къ мо- 
лекулярному притяженію, или, во 2-хъ, если онѣ, будучи 
истощены непосильной дѣятельностью, не въ состояніи вы- 
полнить своей химически-питательной задачи, или, нако- 
нецъ, въ З-хъ, если имъ доставляется недостаточный или 
недоброкачественный питательный матеріалъ, вслѣдствіе 
нарушенія кровообращенія или состава крови. 

Хотя указанныя выше причины и приводятъ, тѣмъ или 
инымъ путемъ, къ нарушенію химическаго питанія клѣтокъ, 
тѣмъ не менѣе не всѣ авторы приписываютъ имъ одина- 
ковую роль въ этіологіи неврастеніи. 

Такъ, НбПтауег придаетъ главное значеніе измѣне- 
ніямъ въ нервныхъ клѣткахъ, настунающимъ при ихъ дѣя- 
тельности и утомленіи. Измѣненія эти, изученный Е 1 аѣ а и, 
Ріск'омъ, Оеп пспіеп'омъ, Магіпезсо и др., доказы- 
ваютъ, что нервныя клѣтки могутъ въ значительной сте- 
пени измѣниться подъ вліяніемъ раздраженій и непосиль- 
ной работы. Бегат, изучая неврастенію, также придаетъ 
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особое значеніе тому ослабленію нервныхъ клѣтокъ мозговой 
коры, которое является какъ слѣдствіе ихъ чрезмѣрной дви- 
гательной дѣятельности. 

Ріеигу, хотя и разсматрнваетъ нервную слабость, какъ 
болѣзнь отъ нарушенія іштапія, но парушеніе это, по его 
мнѣнію, зависитъ не отъ непосильной дѣятельночуги клѣтокъ, 
а отъ нарушенія кровообращенія, точнѣе— отъ пониженія 
артеріальнаго тонуса. Капзот считаетъ, что мозговые 
симптомы, подобно другимъ разстройствамъ, наблюдающимся 
у неврастениковъ, обязаны по всей вѣроятности своим ь 
происхожденіемъ сокращенію мелкихъ кровеносныхъ сосу- 
довъ, что обусловливаетъ обѣдненіе кровью нѣкоторыхъ 
мозговыхъ областей и, какъ слѣдствіе, недостаточное питаніе 
и истощеніе ихъ. По мнѣнію Кігп'а, главной причиной 
неврастеніи также служить недостаточное питаніе нервной 
системы, вызванное нарушеніемъ кровообращенія. 

Гапглійныя клѣтки однако не только имѣютъ своей за- 
дачей добывать питательный матеріалъ и перерабатывать его 
въ живую силу, но онѣ должны также освобождаться отъ 
продуктовъ обмѣна веществъ, которыя препятствуютъ ихъ 
питанію и понижаютъ ихъ работоспособность. 

Пока клѣтка расходуетъ живую силу, въ видѣ специфи- 
ческой работы, она очевидно не въ состояніи ни регенери- 
роваться путемъ молекулярнаго притяженія, ни освобо- 
ждаться отъ продуктовъ своего обмѣна веществъ (Кгаііѣ- 
ЕЬіп^). Если же работа очень напряженная, а временами 
непосильная, то наступаетъ въ тканяхъ, а впослѣдствіи и 
въ крови, накопленіе продуктовъ усталости. Эти продукты 
(лейкомаины) дѣйствуютъ вредно на функціи и увеличи- 
ваютъ усталость и утомляемость. (Кровь сильно утомлеи- 
ныхъ организмовъ, будучи впрыснута другому живому 
существу, дѣйствуетъ вредно). Особенно много накопляется 
продуктовъ обмѣна веществъ, какъ результатъ работы въ 
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мозгу и въ мускулахъ. М о 8 8 о, въ своемъ прекрасномъ 
трудѣ объ усталости, показалъ, что также и чисто умствен- 
ная работа приводить къ химическимъ измѣненіямъ въ 
мускулахъ. 

Такимъ образомъ можно заключить, что мы имѣемъ въ 
сущности дѣло съ самоотравленіемъ нервной системы про- 
дуктами обмѣна веществъ. Подтверждаетъ этотъ взглядъ и 
Коск\ѵе11, который говорить, что при неврастеніи мы 
имѣемъ дѣло съ самоотравленіемъ ядовитыми веществами, 
сопровождающими появленіе усталости. „Что-же такое не- 
врастенія?" спрашиваетъ Бевзеаих, иотвѣчаетъ: „это есть 
самоотравленіе съ преимущественнымъ вліяніемъ токсиче- 
скихъ веществъ на нервную систему, а потому неврастенія, 
продолжающаяся долгое время, можетъ повести, подобно 
отравленію, къ стойкимъ разстройствамъ въ клѣткахъ. Что 
при неврастеніи мы имѣемъ дѣло съ отравленіемъ химиче- 
скими продуктами усталости, счктаетъ 8аѵа^е и Кіег- 
шап. Воиспагсі придерживается также того мнѣнія, что 
неврастеническая слабость обязана своимъ нроисхожденіемъ 
самоотравленію. Тотъ-же взглядъ въ сущности высказы- 
ваютъ В и с с е 1 1 і и Р е а г с е. 

Освобождается ганглійная клѣтка отъ самоотравленія 
продуктами обмѣна веществъ, благодаря тканевому дыханію, 
т. е. благодаря окисленію этихъ веществъ, которое ихъ 
химически измѣняетъ, дѣлаетъ безвредными и легко выде- 
ляемыми. 

Р б п 1 и другіе авторы утверждаютъ (КгаііІ-ЕЬіп^), 
что это окиеленіе происходить на 6 !і подъ вліяніемъ кисло- 
рода атмосфернаго воздуха, а на 1 Н подъ вліяніемъ схо- 
жаго съ кислород омъ тѣла, присутствіе котораго въ тѣлѣ 
обусловлено особымъ ферментомъ. Р б 1і 1 считаетъ этимъ 
ферментомъ сперминъ, который легко можно обнаружить 
въ яичкахъ, въ предстательной, щитовидной и грудной же- 
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лезахъ, и который, по всей вѣроятности. ими и вырабаты- 
вается. Лишь только тканевое дыханіе, обусловленное спер- 
миномъ, прекращается, или же становится неполнымъ, то на- 
ступаешь самоотравленіе продуктами обмѣна веществъ. Только 
растворимый сперминъ, по мнѣнію автора, способствуешь 
процессу окисленія; нерастворимый же (не окисляющій) обра- 
зуется, какъ только понижается щелочность крови, напри- 
мѣръ, при мочекисломъ діатезѣ, а также и при раздраженіп 
нервной ткани. 

Такимъ образомъ, на основаніи вышеизложенныхъ фак- 
товъ, мнѣ кажется справедливымъ допустить, вмѣстѣ съ 
К і нШ-ЕЫп^'омъ, что въ основѣ неврастеніи лежитъ 
нарушенная химическая дѣятельность яервныхъ клѣтокъ. 

Ковалевскій, поддерживая также этотъ взглядъ, ста- 
рается доказать, что ганглійная клѣтка, во время непосильно 
тяжелой работы, не можетъ, съ одной стороны, поддер- 
жать свое гіитаніе молекулярнымъ притяженіемъ, а, съ дру- 
гой стороны, не можетъ освободиться окисленіемъ продук- 
товъ обмѣна веществъ отъ ихъ токсическаго вліянія и, та- 
кимъ образомъ, подвергается голоду и отравленію. 

Отравленіе это, на ряду съ нарушеннымъ отношеніемъ 
между расходомъ и возмѣщеніемъ силъ, очень важно для 
уясненія неврастеническихъ явленій, такъ какъ, въ картинѣ 
болѣзни, встрѣчается довольно много симптомовъ, которые 
должны быть приписаны не одному только утомленію, а 
скорѣе раздраженію; и нѣкоторыя проявленія невроза, въ 
особенности временныя психопатическія состоянія, носятъ 
всегда отпечатокъ интоксикаціи и совпадаютъ даже часто 
съ разстройствами въ кишечномъ трактѣ, вызывающими 
самоотравленіе. 

Также и то обстоятельство (КгаііІ-ЕЬіп^), что невра- 
стеническія состоянія часто примыкаютъ къ острымъ лихо- 
радочнымъ ивфекціоннымъ заболѣваніямъ, и что клиниче- 



екая картина неврастеніи отъ переутомленія и отъ профес- 
еюнальныхъ занятій не рѣзко отличается отъ астеническихъ 
состояній при хроническихъ экзогенныхъ интоксикаціяхъ, 
какъ напр., при алкоголизмѣ и морфинизмѣ, говорятъ въ 
пользу того, что неврастенія есть неврозъ центральной 
нервной системы, обусловленный нарушеніемъ химическихъ 
процессовъ. 

Такимъ образомъ можно было бы объяснить и часто 
наблюдаемое у неврастениковъ нарушеніе обмѣна веществъ 
(какъ напр. мочекислый діатезъ, оксалурія и т. п.) и то 
обстоятельство (К о в а л е в с к і й), что неврастеническія со- 
стоянія встрѣчаются иногда у лицъ не напрягающихся 
умственно и физически, а питающихся преимущественно 
мясомъ. Въ послѣднемъ случаѣ, очевидно, причина заклю- 
чается въ переполненіи крови больныхъ продуктами регрес- 
сивнаго метаморфоза. 

Въ пользу справедливости предположенія, что невра- 
стенія есть неврозъ центральной нервной системы, обусло- 
вленный нарушеніемъ химическихъ процессовъ, говорятъ 
также мнѣнія тѣхъ авторовъ, которые смотрятъ на невра- 
стенію, или какъ на проявленіе нарушенія обмѣна веществъ, 
(имѣющее ту-же сущность какъ подагра, сахарная болѣзнь, 
тучность и т. п.), или какъ на результатъ самоотравленія 
(Бехтеревъ, Рпігаг, Ѵі^оигоих, Віегпаскі, Ба- 
ѵі8, НоПтауег, Вголѵег, Карпинскій и др.). 

Придавая большое значеніе истощенію и интоксикаціи, 
мы этимъ однако еще не объяснили продолжительности и 
упорства симптомовъ нарушенныхъ функцій въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда возможно удовлетворить всѣмъ діэтетическимъ 
требованіямъ. Объясненіе этому нужно искать исключи- 
тельно въ прочно установившихся, а можетъ-быть и вро- 
жденныхъ отклоненіяхъ отъ нормы нервныхъ элементовъ. 
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Съ точки зрѣнія практическая врача, говорить КгаГН- 
ЕЪіп^. можно различить три формы неврастеніп: 

П Чистый, острый неврозъ отъ переутомленія или исто- 
щенія, наблюдающійся у лнцъ безъ всякаго предраспо- 
ложенія. 

2) Подострая и хроническая пріобрѣтенная неврастенія 
у лнцъ, не предрасположенныхъ. 

3) Хроническая конституціоналыіая неврастенія у лицъ. 
предрасположенныхъ, въ большинствѣ случаевъ, наслѣд- 
ственно. 

Первая форма неврастеніи рѣдко подвергается про- 
должительному врачебному наблюденію и леченію: лишь 
только больной получить возможность нравственно и ду- 
шевно успокоиться, и къ нему возвратится сонъ, тотчасъ- 
же начинается выздоровленіе, которому въ значительной 
степени содѣйствуютъ умѣренпый образъ жизни, продол- 
жительное пребываніе на свѣжемъ воздухѣ и соотвѣтству- 
ющія физическія упражненія. Къ этой первой формѣ не- 
врастеніи можно отнести неврастеническія состоянія, по- 
являющіяся у лицъ, совершенно непредрасположенныхъ 
вслѣдствіе большихъ тѣлесныхъ и нравственныхъ напря- 
женій, послѣ психическихъ потрясеній и острыхъ инфек- 
ціонныхъ болѣзней. Здоровый по своей природѣ организмъ 
быстро въ данномъ случаѣ выдѣлитъ токсины и продукты 
обмѣна веществъ и въ скоромъ времени возстановитъ рав- 
новѣсіе между приходомъ и расходомъ своихъ нервныхъ 
силъ, при помощи хорошаго питанія, покоя и достаточ- 
наго сна. 

Вторая форма неврастеніи возникаетъ вслѣдствіе чрез- 
мѣрно долгаго злоупотребленія силами организма, ко- 
торое вызывается неблагопріятнымъ соціальнымъ поло- 
женіемъ больного, его честолюбіемъ или невниматель- 
нымъ отношеніемъ къ проявляющемуся разстройству нерв- 
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ной системы, а также вслѣдствіе того, что имѣло мѣсто 
совпадете цѣлаго ряда вредныхъ моментовъ, повлекшихъ 
за собою серьезное разстройство; въ особенности необхо- 
димо указать на вредное вліяніе безпрерывно дѣйствующихъ 
психическихъ причинъ, какъ-то болѣзни въ семьѣ, непріят- 
ностей по службѣ и т. д., такъ какъ душевное возбужденіе, 
хотя бы и не доведенное до степени эффекта, ослабляетъ 
не менѣе нервную систему, чѣмъ напряженный физическій 
или умственный трудъ. 

То-же можно сказать и о вліяніи недостаточности сна, — 
этого главнаго хранителя и блюстителя химическихъ про- 
цессовъ, совершающихся въ различиыхъ областяхъ цен- 
тральной нервной системы. Упорство второго вида неврасте- 
ніи говорить въ пользу предположенія, что ганглійныя 
клѣтки, вслѣдствіе продолжительнаго состоянія яеполнаго 
истощенія и отравленія, претерпѣваютъ со временемъ из- 
мѣненія въ своемъ строеніи, препятствующая, даже во время 
сна и отдыха, легко, быстро и въ совершенствѣ возста- 
новить свои силы питаніемъ изъ тканевой жидкости, какъ 
это бываетъ у здороваго человѣка. Невидимому, находясь 
въ такомъ состояніи, клѣтки могутъ вырабатывать лишь 
второстепенные химическіе продукты. Можно также однако 
допустить и то, что, вслѣдствіе упомянутыхъ измѣненій, 
нервные элементы непомѣрно сильно реагируютъ на про- 
дукты утомленія (М о 8 8 о). 

Кромѣ всего, благопріятному разрѣшенію болѣзни, подъ 
вліяніемъ психическаго покоя и сна, препятствуетъ, въ ея 
теченіи, участіе разстроенной психики, сопряженной съ 
массой волненій и также самовнушеніемъ. 

Что при второй формѣ неврастеніи могутъ имѣть мѣсто 
укоренившіяся измѣненія въ нервной системѣ, вытекаетъ 
также и изъ того обстоятельства, что дѣти, зачатыя при 
этой формѣ, подобно потомкамъ алкоголиковъ и морфи- 
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нистовъ, обнаруживаю™, хотя и незначительные, по все-же 
ясные признаки нерннаго предрасположенія. Замѣчу между 
прочимъ, что отъ сифилитиковъ и алкоголиковъ можетъ про- 
исходить неврастеническое потомство (К і с Ь и др.) 

Третья группа конституціональныхъ неврастениковъ 
является наиболѣе слабымъ, но отчетливо выраженнымъ 
проявленіемъ обычно наслѣдственнаго расположенія и вы- 
рожденія, ведуіцихъ къ пспхозамъ и вообще къ душев- 
вой и тѣлесной слабости. 

Въ данномъ случаѣ бываетъ достаточно незначитель- 
наго раздражепія пли напряженія нервной системы, чтобы 
тотчасъ вызвать тяжелыя неврастеническія явленія; у мно- 
гихъ такпхъ лнцъ различные біологическіе періоды жизни 
(эволкщія и инволюція) вызываютъ заболѣваніе неврастеніей, 
которая, хотя и нмѣетъ въ своемъ теченіи скрытые періоды, 
однако обнаруживается подъ вліяніемъ ничтожнѣйшихъ 
прпчпнъ и вообще не покидаетъ въ теченіе всей жизни 
несчастнаго больного. 

То обстоятельство, что мы въ данномъ случаѣ имѣемъ 
обыкновенно дѣло съ врожденнымъ наслѣдственнымъ рае- 
положеніемъ и лишь рѣже съ пріобрѣтеннымъ располо- 
жеиіемъ, вслѣдствіе внутриутробныхъ или дѣтскихъ болѣз- 
ней, неблагопріятно вліяющихъ на ростъ мозга и черепа, 
наталкиваетъ насъ на вопросъ: не зависитъ-ли въ сущности 
это предрасположеніе, какъ полагалъ АгпаЧ, отъ частич- 
ная недоразвитія нѣкоторыхъ областей центральной нерв-, 
ной системы. 

По изслѣдованіямъ АгпаЧ'а, у наслѣдственно располо- 
женныхъ невропатовъ, многія клѣтки коры мозга, даже у 
взрослыхъ, находятся на эмбріональной ступени развитія, 
при чемъ и оболочки нервныхъ волоконъ остаются не 
вполнѣ развитыми. 
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Недоразвитіе клѣтокъ говорить въ пользу предположенія, 
что подобный ганглійныя клѣткн могутъ производить лишь 
незначительную работу, на основаніи чего Агнаѣ и при- 
ходить къ выводу, что, при наслѣдственной неврастеніи, 
способность клѣтокъ къ молекулярному притяженію значи- 
тельно ослаблена. На ряду съ этимъ нарушеннымъ пи- 
тан] емъ (молекулярнымъ притяженіемъ), можно легко до- 
пустить также и то, что подобныя клѣтки вырабатываютъ 
лишь второстепенные химическіе продукты, и что окисли- 
тельная способность такихъ клѣтокъ недостаточна. 

Кромѣ того Агпсіі часто находилъ у наслѣдственныхъ 
неврастениковъ недостаточное развитіе лимфатической и 
кровеносной системы въ мозгу, въ связи съ конституціональ- 
ной анеміей, чѣмъ очевидно затрудняется, какъ доставка 
питательной жидкости, такъ и удаленіе продуктовъ обмѣна 
веществъ. 

Большое значеніе сосудо-двигательнымъ разстройотвамъ 
въ мозгу, въ патогенезѣ неврастеніи, придаетъ Вогсіагіеб. 

М е у п е г ѣ (К г а і Г і-Е Ь і п обращаетъ вннманіе на то, что 
у наслѣдственныхъ неврастениковъ нарушено соотношение 
между развитіемъ мозга и черепа съ одной стороны и 
сердца и сосудовъ съ другой. 

Ь б \ѵ е п 1 е 1 а (К г а і і 1-Е Ъ і п указываетъ на недостаточ- 
ное развитіе сосудовъ мозга по отношенію къ вѣсу его и, какъ 
слѣдствіе, на происходящее нарушеніе питанія хмозга, при 
чемъ недостаточный просвѣтъ сосудовъ долженъ способст- 
вовать быстрому истощенію и уменьшенію работоспособности 
мозга. 

По изслѣдованію КгаШ-ЕЫп^'а, у лицъ съ наслѣд- 
ственнымъ расположеніемъ, весьма часто можно обнаружить 
рѣзко уменьшенный, а иногда и неодинаковый просвѣтъ 
сонныхъ артерій. Точно также можно часто встрѣтиться съ 
ненормальнымъ строеніемъ черепа, развивающимся обычно 
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на рахитической иочвѣ. Зависящія отъ этого аномал іи въ раз- 
витіи мозга, до некоторой степени, объясняютъ легкость 
возникновепія, упорство и тяжесть етраданій, основапныхъ 
преимущественно на нарушеніи химическихъ процессовъ въ 
нервной системѣ. При всемъ этомъ однако особенно тяго- 
стнымъ является то, что, при плохомъ развитіи центровъ 
и проводящихъ путей, процессы торможенія въ нервной си- 
стемѣ происходятъ въ недостаточной степени, тогда какъ 
рефлекторные процессы и процессы иррадіаціи въ боль- 
шихъ рефлекторныхъ цептрахъ вознпкаютъ съ чрезмѣрпой 
легкостью. 

Особенно ясно проявляются и обнаруживаюсь свое 
дѣйствіе эти рефлекторные процессы на вазомоторной нерв- 
ной системѣ и на инерваціи сердца, вслѣдствіе чего про- 
исходить постоянное колебаніе кровеного давленія и кро- 
вонаполненія сосудовъ въ различныхъ областяхъ тѣла, 
при чемъ вызывается цѣлая масса вторичныхь симптомовь 
въ организмѣ, непомѣрно сильно реагирующемъ на ничтож- 
нѣйшія раздраженія. Кромѣ всего этого, необходимо при- 
нять во вниманіе уже часто отъ рожденія разстроенную и 
подъ вліяніемъ болѣзни измѣненную психику, которая, вслѣд- 
ствіе различнихъ фобій и непрерывнаго возбужденія, а также 
вліянія этихъ послѣднихъ на сосудо-двигательные и сердеч- 
ные первы, задерживаетъ выздоровленіе. 

На основаніи приведеиныхъ выше взглядовъ различныхъ 
авторовъ, касающихся сущности неврастеніи, можно, думаю, 
прійти къ выводу, что до настоящаго времени мы еще не 
постигли полнаго понпманія сущности и природы этой бо- 
лѣзни; приходится пока ограничиваться болѣе или менѣе 
вероятными гипотезами, обоснованными, къ сожалѣпію, еще 
слишкомъ недостаточнымъ числомъ фактическихъ данныхъ. 
Во всякомъ случаѣ гипотезы эти, основанный на строго науч- 
ныхъ соображеніяхъ, являются тѣмъ болѣе цѣнными, что 



намѣчаютъ тотъ трудный путь, по которому нужно слѣдо- 
вать, чтобы достигнуть желанной цѣли и составить себѣ 
вѣрное и ясное понятіе о сущности этого тяжелаго и столь 
распространенна™ психоневроза. 



II. 



Общая картина болѣзни. 

Прежде, чѣмъ перейти къ подробному изложенію при- 
чинъ, спмптомовъ, теченія и леченія неврастеніи, мнѣ 
кажется умѣстнымъ, въ нѣсколькихъ словахъ, представить 
общую картину этой болѣзни, столь удачно изображенную 
М. (1е Ріепгу въ его учебннкѣ болѣзней нервной системы. 

Неврастеникъ, по словамъ ЬМеигу, является на пріемъ 
къ врачу-спеціалисту и входитъ въ его кабпнетъ такой по- 
ходкой и съ такимъ видомъ, что уже по одному этому 
можно предугадать, съ кѣмъ имѣешь дѣло. У него обыкно- 
венно сѣроватый цвѣтъ лица, выражающія усталость черты, 
вялая походка и безпокойный взглядъ; онъ старается раз- 
гадать неизвѣстнаго человѣка, передъ которымъ онъ долженъ 
будетъ раскрыть свою душу, и который, быть-можетъ, осво- 
бодитъ его отъ терзающаго недуга. Онъ старается поскорѣе 
сѣсть, какъ человѣкъ, едва держащійся на ногахъ, и обычно 
самъ-же опредѣляетъ свою болѣзнь словами: 

„Докторъ, я — неврастеникъ". 

Затѣмъ нѣкоторые изъ нихъ, которыхъ СЬагсоі наз- 
валъ „ГЬопшіе анх реіііз раріегз". вынимаютъ изъ кармана 
листочки бумаги, испещренные замѣтками и, обычно доба- 
вляя, что память у нихъ стала слаба, просятъ позволенія 
прочесть свою исторію болѣзни, которую они постарались 
записать. Эту исторію нужно умѣть слушать, хотя-бы она 
оказалась и немного длинной; нужно прерывать ее отъ 
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времени до времени точными вопросами, чтобы показать 
больному, что страданія его хорошо извѣстны и понятны, 
и что врачу неоднократно приходилось имѣть дѣло съ 
подобными больными. Такой больной ожидаетъ отъ поль- 
зующаго его врача не столько рецепта или лекарства, ко- 
торые онъ уже получалъ въ болыномъ количествѣ и 
раньше, сколько внимательнаго, сердечнаго, почти брат- 
скаго къ себѣ отношенія. Во всякомъ случаѣ его исторія 
болѣзни часто бываетъ поучительна, такъ какъ многіе 
невропаты, нрочитавъ все, что касается ихъ болѣзни, умѣютъ 
великолѣпно наблюдать за субъективными ощущеніями. 

Больной отмѣчаетъ у своихъ предковъ ипохондрію или 
истерію, ревматизмъ или подагру, алкоголизмъ или сифилисъ, 
а иногда и туберкулезъ; среди родственниковъ встрѣчается 
много невропатовъ. Самъ онъ съ дѣтства отличался впе- 
чатлительностью, былъ нетерпѣливъ и меланхоличенъ, легко 
плакалъ, или же относился безразлично ко всему окру- 
жающему, былъ неспособенъ къ напряженной работѣ и 
шумнымъ играмъ и не могъ переварить сытный обѣдъ или 
выпить вина, безъ того, чтобы кровь не приливала къ лицу. 
Состояніе это ухудшилось ко времени возмужалости. Затѣмъ 
наступилъ кризисъ. Вслѣдствіе переутомлеяія, любовныхъ 
огорченій, либо большихъ заботъ дѣлового характера, болѣзнь 
ясно определилась, и паціентъ описываетъ симптомы, вы- 
ясняющія его страданія. 

Заключаются они прежде всего въ постоянномъ и силь- 
номъ ощущеніи усталости, которая однако сильнѣе выражена 
по утрамъ въ часы, слѣдующіе непосредственно за пробужде- 
ніемъ, а также, когда желудокъ пустъ, и даетъ себя чув- 
ствовать голодъ. Ноги очень слабы, и больному хочется си- 
деть, если ему приходится стоять, а лежать, — если онъ си- 
дитъ. Усталость эта осложняется тупой, упорной болью, ло- 
кализирующейся въ области затылка, шеи, а иногда и поя- 
сницы. 

з 
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Ночи бываютъ мучительны: либо онъ засыпаетъ очеш, 
поздно, долго проворочавшись въ постели, либо, заснувъ 
тяжелымъ сномъ. онъ просыпается около полуночи, чув- 
ствуя себя совершенно выспавшимся: если же сонъ болѣе 
продолжителенъ, то больного преслѣдуютъ тяжелые сны, 
полные ужасныхъ видѣнііі, вслѣдствіе чего, просыпаясь, онъ 
чувствуетъ себя еще болъе утомленнымъ, нежели до сна. 

Но болѣе всего тяготить его мучительно медленное пп- 
щевареніе.. Садясь за столъ съ аппетитомъ и поѣвшп много 
п хорошо, онъ, в.чѣсто того, чтобы чувствовать себя фи- 
зически окр імішпмъ, встаетъ отъ стола съ ощущеніемъ тя- 
жести, сонливости и полной неспособности къ работѣ. Желу- 
докъ его вздуть, и онъ прпнужденъ разстегнуть стѣсняющій 
его костюмъ. 

Больной страдаетъ одышкой, п для него становится 
невозможнымъ нагнуться, напр., чтобы поднять что-либо 
съ полу или застегнуть ботинки. Кромѣ того, онъ пепыты- 
ваетъ невыносимую тяжесть въ области желудка, стра- 
даетъ кислой или ѣдкой отрыжкой, которая, останавли- 
ваясь въ иищеводЪ, вызываетъ сильное жженіе. Въ другихъ 
случаяхъ желудокъ его вздувается къ концу процесса ни- 
щеваренія, и обнаруживаются признаки чрезмѣрнаго отдѣ- 
ленія соляной кислоты. ИмЪются запоры и, часто, воспале- 
ние толстыхъ кншекъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ появляется у него 
половое безсиліе: эрекціи слабы иВ недостаточны. СоТіиз, 
если онъ удается нормальнымъ путемъ, заканчивается очень 
быстро и сопровождается очень слабымъ чувствомъ удовле- 
творенія. Все это тѣмъ болѣе огорчаетъ больного, что его 
воображеніе остается далеко не бездѣятельнымъ въ указан- 
ном!» направлены. Въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ неврасте- 
ник у больного можетъ получиться отвращеніе къ соПиз'у. 

Что касается умственныхъ способностей, то и въ нихъ 
:>.амЪчаются отклоненія. Память значительно ослабѣваетъ: 
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некоторые больные теряютъ числовую память, забываютъ 
имена собственныя и, вообще, настолько легко все забыва- 
ютъ, что проявляютъ признаки бреда сомнѣнія; нѣкоторые 
повторно подымаются на пятый этажъ, чтобы убѣдиться, 
что они дѣйствптельно заперли за собою дверь. Умъ стано- 
вится вялымъ и тяжелымъ; вниманіе не можетъ быть произ- 
вольно фиксированнымъ; воля изо дня въ день слабѣетъ, 
теряетъ свою силу и является полная нерѣшительность. 
Когда приходится принять какое-либо рѣшеыіе, выставляется 
столько доводовъ „за и противъ", что всякое рѣшеніе ста- 
новится невозможнымъ. Въ то-же время неврастеппкъ счи- 
таетъ всякую трудность непреодолимой; всякая работа бы- 
ваетъ стѣснительна, тягостна, невозможна. Чтобы поддер- 
жать разговоръ, написать самую пустую записку, необхо- 
димо больному себя къ этому принудить; приходится напря- 
гать силу воли при такихъ дѣйствіяхъ, которыя недавно 
(•"першались незамѣтнымъ образомъ. Вслѣдствіе посто- 
яннаго напряженія воли при всякомъ поступкѣ, заро- 
ждается чувство полной усталости и глубокаго упынія. Къ 
то.чу-же стараніе быть внимательнымъ и хорошо выполнить 
всякую мелочь —сопровождается весьма тягостнымъ, особымъ 
ощущеніемъ пустоты въ головѣ, „малокровіемъ мозга", какъ 
говорятъ больные; наблюдаются также сильныя головныя 
боли, сказывающіяся въ ощущеніи сдавленія головы, какъ- 
бы тяжелой и, вмѣстѣ съ тѣмъ, узкой каской (савдие сіе 
Спагсоі). 

Вскорѣ, слѣдствіемъ всѣхъ указанныхъ выше раз- 
с тройствъ, является сильная тоска, нравственное угнетеніе, 
недовольство и отвращеніе къ жизни. Невропатъ становится 
нелюдимымъ, суровымъ и неуживчивымъ. Онъ чувствуетъ 
потребность прятаться, уходить отъ всѣхъ; а на улицѣ онъ 
нзбѣгаетъ встрѣчи даже съ наиболѣе близкими людьми. 
Если, несмотря на это, ему все-же приходится встрѣтиться 
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со знакомымъ, то больной но можетъ удержаться, чтобы не 
раскрыть свою душу, пилить свои страданія, изложить свои 
сомнѣнія и страхи и возбудить къ себѣ сожалѣніе. Дома, 
среди своихъ, онъ вѣчно жалуется. Такъ какъ иногда такой 
больной имѣетъ довольно хорошій внѣшній видь и, при 
этомъ, пользуется удовлетворительным!) аппетитомъ, то 
онъ опасается, чтобы окружающіе не относились съ недо- 
вѣріемъ къ его страданіямъ, вслѣдствіе чего онъ описы- 
ваетъ ихъ, сильно преувеличивая; а чѣмъ болѣе больной 
пмѣетъ возможности жаловаться, тѣмъ больше его страданія 
начииаютъ ему самому казаться тяжелыми и реальными, 
такъ что уже одно то обстоятельство, что больной живетъ 
въ обстановкѣ, при которой онъ можетъ дать полный про- 
сторъ своимъ нервамъ, способствуетъ развитію болѣзни. 
Застѣнчивый съ чужими и крайне несдержанный съ близ- 
кими, неврастеникъ съ каждымъ днемъ становится все 
боязливѣе и мнительнѣе. Такъ какъ у него нѣтъ ощущенія 
полной жизни, и онъ не чувствуетъ себя способнымъ со- 
противляться внѣшнимъслучайностямъ, то онъ начинаетъ о пи- 
саться всевозможныхъ болѣзней: стоитъ ему начать худѣть, — 
что наблюдается нерѣдко, — или начать страдать приступами 
тоски, какъ будущее рисуется ему въ самыхъ мрачны хъ 
краскахъ; онъ боится сойти съ ума, считаетъ себя больнымъ 
порокомъ сердца или туберкулезомъ; его начинаетъ преслѣ- 
довать мысль о самоубійствѣ, котораго онъ боится, и страхъ — 
совершить какой-либо дурной поступокъ. Читая сообщеніе 
о какомъ-лпбо преступленіи, онъ убѣжденъ, что, рано или 
поздно, и у него явятся побужденія совершить подобное- 
же злодѣяніе. 

Его чувства также измѣнились: въ прежнее время онъ 
заботился о близкихъ ему людяхъ и любилъ ихъ до само- 
забвенія; теперь этого нѣтъ, и онъ самъ возмущается сво- 
имъ равнодушіемъ по отношенію къ любимымъ имъ прежде 
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людямъ; больной въ отчаяніи, что всѣ его мысли направлены 
лишь на самого себя. 

Временами на этомъ фонѣ душевнаго замиранія и ме- 
ланхоліи происходятъ внезапныя нервныя вспышки. Доста- 
точно перемѣны въ атмосферѣ, приближенія грозы, или 
снѣга, чтобы онъ изъ угрюмаго человѣка превратился въ 
экзальтированна™ и шумливаго; и вотъ, наступаютъ при- 
падки слезъ, прерываемыя словами отчаянія, либо припадки 
бѣшенства, достигающіе невѣроятной силы. 

Въ этомъ далеко зашедшемъ періодѣ болѣзни, жизнь 
его становится настоящимъ мученіемъ, какъ для него самого, 
такъ и для окружающихъ; и больной, обращающійся къ 
намъ за помощью, является существомъ, дѣйствительно за- 
служиваюшимъ сожалѣнія. 

Выслушавъ больного съ участіемъ и интересомъ и до- 
полнивъ его исторію болѣзни рядомъ вопросовъ, изслѣдуемъ 
тщательно неврастеника. 

Начнемъ съ желудка: оказывается, что желудокъ растя- 
нутъ, подпираетъ кверху діафрагму, затрудняя этимъ пра- 
вильную сердечную деятельность; еще чаще желудокъ ока- 
зывается расширеннымъ и опущеннымъ; въ немъ слышенъ 
плескъ и урчаніе. При вертикальномъ положеніи больного, 
кишечникъ дрябло свѣшивается; слѣпая кишка и все про- 
тяженіе толстыхъ кишекъ служатъ мѣстомъ болей. 

Печень обычно слегка увеличена, гипертрофирована; 
иногда чувствительна къ давленію, какъ это бываетъ у ор- 
гана, уставшаго отъ обезвреживанія токсиновъ, ироисходя- 
щихъ изъ кишечнаго канала. Правая подвижная почка 
является не рѣдкостью. 

У многихъ невропатовъ наблюдается геморрой, ѵагісосеіе 
и расширеніе венъ въ другихъ областяхъ; все это необходимо 
тщательно отмѣтить. 



Особое внпмапіе должно обратить на сердце и сосуды. 
Если дѣло касается молодого неврастеника, не страдавшаго 
сіп|пілисомъ и не злоупотреблявшаго спиртными напитками, 
то обыкновенно можно отмѣтить слабость сердечнаго толчка 
и поннженіе артеріальнаго давленія. Въ этомъ сяучаѣ мы 
имѣемъ дѣло съ чистой депрессивной неврастеніей, на- 
ступающей послѣ значительныхъ переутомленій у нредрас- 
положеннаго субъекта, какъ слѣдствіе сильнаго тѣлеенаго, 
нравствевпаго и душевнаго напряженія. Это — чистая нерв- 
ная слабость, проявляющаяся въ организмѣ атоніями, ослаб- 
леніемъ секреторной дѣятельности и т. д. 

У другихъ-же неврастениковъ изслѣдованіе системы 
кровообращенія даетъ противоположные результаты: сердце 
сильно сокращается и кровяное давленіе значительно. Про- 
исходить борьба между прогоняющей силой сердечной 
мышцы и сокращающимся просвѣтомъ мелкпхъ артерій. У 
этихъ невропатовъ лицо бываетъ красно, конечности холодны; 
они особенно подвержены различнымъ ощущеніямъ страха, 
головокруженію, диспепсіи съ черезмѣрной кислотностью 
желудочнаго сока и также одыгикѣ. Многіе жалуются на онѣ- 
мѣніе пальцевъ. Эти больные страдаютъ отъ отравленія. Зло- 
употреблспіс алкоголемъ,' табакомъ, пищей, затѣмъ сифилисъ, 
подагра и артритическія заболѣванія являются причиной 
ихъ болѣзпи. Понятно, что подобные неврастеники, отличаясь 
отъ неврастениковъ первой категоріи, требуютъ въ примѣненіи 
къ нимъ и соотвѣтствующаго леченія. 

Изслѣдуемъ еще у неврастеника его мышечную силу. 
Сила эта часто бываетъ ослаблена, а въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
дпнамометръ показываетъ, что эта сила достаточна, можно 
легко убѣдиться, что у невропатовъ, при повторены усилія, 
усталость наступаетъ гораздо быстрѣе, нежели у здороваго 
человѣка. Такпмъ образомъ, мы имѣемъ дѣло съ дѣйстви- 
тельной, а не воображаемой усталостью.,.. 
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Рефлексы у неврастениковъ обыкновенно повышены, но 
не столь рѣзки и не сопровождаются судорожными сокра- 
щениями, какъ это наблюдается при изслѣдованіи колѣн- 
наго рефлекса у лицъ, страдающихъ органическими пора- 
женіями. 

оатѣмъ, необходимо обратить вниманіе на рѣчь и по- 
черкъ, и изслѣдовать игру зрачковъ, дабы убѣдиться, что 
мы имѣемъ дѣло съ неврастеніей, а не съ сифилисомъ мозга, 
{аЪез'омъ, или началомъ прогрессивнаго паралича. 

Остается еще произвести у больного анализъ суточнаго 
количества мочи, который можетъ намъ дать цѣнныя, хотя 
и не ностоянныя данныя. 

У большинства больныхъ, страдающихъ астенической 
формой неврастеніи, можно отмѣтить, что: 

1) мочи не много и очень высокаго удѣльнаго вѣса; 

2) избытокъ мочевой кислоты по сравненію съ моче- 
виной; 

3) значительная потеря, хлоридовъ (что, по мнѣнію. ЕЧеигу, 
особенно важно вслѣдствіе того, что эта потеря очень часто 
наблюдается); 

4) избытокъ индикана въ мочѣ; 

5) переходъ въ мочу, , а слѣдовательно и въ кровь, 
желчныхъ пигментовъ, желчныхъ кислотъщ рѣже уробилина. 

У неврастениковъ съ повыщеннымъ артеріальнымъ дав- 
леніемъ, суточное количество мочи обыкновенно значитель- 
нѣе; въ ней обнаруживаются весьма часто кристаллы моче- 
вой кислоты, или щавелево-кислой извести. Кріаскопія 
всегда обнаруживаетъ, что почка плохо фильтруетъ. 

Ііакъ о довольно часто встрѣчающемся, но. еще не вполнѣ 
выясненномъ явленіи, необходимо упомянуть о значитель- 
номъ содержаніи фосфатовъ въ мочѣ. 

Что касается общаго теченія неврастеніи, то оно зави- 
ситъ, главнымъ образомъ, отъ степени наличнаго обще-нерв- 
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наго иредрасположенія и находится въ большой зависимо- 
сти отъ тѣхъ условій, среди которыхъ приходится жить боль- 
ному. При полномъ развитіи болЪзнн и. въ особенности, 
при конституціональной неврастеніи, достаточно бываетъ 
незначительнѣйшихъ вліяній, чтобы измѣнить симптомы п 
картину болѣзнп. Особенно благопріятно вліяютъ на теченіе 
болѣзни, говорить Кгаііі-ЕЬіп^, подходящее общество и 
развлеченія. тогда какъ больной, будучи предоставленъ 
самому себѣ, и преимущественно въ безсонныя ночи, сильно 
вредитъ себѣ самовнушеніемъ. На теченіе болѣзни вліяютъ 
различный внѣшнія условія, какъ-то: климатъ, діэта, образъ 
жизни и т. д., которые иногда оказываютъ на больныхъ 
очень рѣзкое и, часто, неожиданное дѣііствіе, чѣмъ въ зна- 
чительной степени затрудняется леченіе. Нѣкоторые боль- 
ные обнаруживаютъ идіоспнкразію не только къ табаку или 
алкоголю, но и къ обычнымъ лекарственнымъ средствамъ, 
какъ, напримѣръ, къ желѣзу, Ъе11ас1опп'ѣ, морфію и др. 

Исходъ неврастеніи зависитъ преимущественно отъ при- 
чины болѣзни. Неврастенія конституціональная (врожденная)— 
не излечима въ истинномъ значенін этого слова, хотя воз- 
можны значительный улучшенія въ состояніи больного. 
Пріобрѣтенная же нервная слабость у лицъ, не отягощен- 
ии хъ наслѣдственностыо, проходитъ, при соотвѣтствующемъ 
леченіи, въ нѣсколько недѣль, а иногда еще быстрѣе. У 
людей молодыхъ выздоровленіе насту паетъ въ общемъ бы- 
стрѣе 3 нежели въ пожиломъ возрастѣ. Понятно, что, если 
причины, вызвавшія страданіе, не устранимы, то этимъ 
самымъ болѣзнь затягивается, и леченіе становится мало- 
успішшымъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ неврастенія можетъ 
перейти въ меланхолію и повести къ самоубийству. Къ 
счастью это наблюдается лишь весьма рѣдко. Переходъ 
пріобрѣтенной неврастеніи въ помѣшательство, по мнѣнію 
Спагсоѣ и др., едва-ли возможенъ. 
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Изобразивъ въ немногихъ словахъ общую картину не- 
врастеніи въ томъ видѣ, въ которомъ она довольно часто 
наблюдается врачемъ-клишщинистомъ, перейду къ подроб- 
ному изложенію причинъ, вызывающихъ указанное за- 
болѣваніе. 



III. 



Причины неврастеніи. 

Происхожденіемъ своимъ неврастенія, въ большпнствѣ 
случаевъ, обязана не какой либо одной, строго определен- 
ной причинѣ, а совокупности различныхъ вредныхъ мо- 
ментовъ. Среди причинъ этихъ главную роль играетъ 
слабость нервной системы, пріобрѣтенная наслѣдственнымъ 
или какимъ-либо инымъ путемъ. Другія причины, дающія 
непосредственный толчокъ развитію неврастеніи, имѣютъ 
сравнительно лишь второстепенное значеніе. Вообще, при- 
чины нервной слабости крайне разнообразны (^ІелѵеІ 1. -} о Ьп- 
80 п, Нігі, Огавзеі, Ьоск\ѵооа, 8оѵе, АПеп, О а 1 1оІ8, 
Кг а ГіЧ-Е Ъ і п К, ЛѴо§-(: и др.): сюда относятся: различ- 
ный вредныя привычки, заразныя болѣзнн, вліяніе климата 
и временъ года, родъ занятія, аЪіі8і!8 іп ѵепеге, онанизмъ, 
злоупотребленіе табакомъ, травма, умственное переутомле- 
ніе, сильныя нравственный потрясенія, заболѣванія въ по- 
ловой сферѣ, недостаточное нитаніе и т. д. 

Уже одно то обстоятельство, что цѣлый рядъ самыхъ 
разнообразныхъ причинъ можетъ, непосредственнымъ или 
косвеннымъ путемъ, служить источникомъ неврастеніи, 
даетъ право допустить, что нервная слабость есть болѣзнь 
крайне распространенная и часто встрѣчающаяся. И дѣй- 
ствнтельно, К г а і 1 1-Е Ъ і п§ замѣчаетъ, что нѣтъ другого 
патологическаго явленія, которое-бы такъ глубоко врѣзы- 
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валось въ жизнь современнаго культурнаго общества, какъ 
неврастенія, и что этимъ самымъ она пріобрѣтаетъ вы- 
дающійся соціальный интересъ. Является она наиболѣе 
распространеннымъ и частымъ неврозомъ въ культурныхъ 
центрахъ нашего времени, гдѣ цивилизація и напряженіе 
жизни достигаютъ своего максимума. Цнвилизація эта 
(Косклѵеіі) является одной пзъ важнѣйшихъ причинъ, 
способствующихъ развитію нервныхъ болѣзней вообще, и 
неврастеніи въ частности. 

Въ подтвержденіе взгляда о значительной распространен- 
ности неврастеніи, КгаП1-ЕЬіп§- приводитъ цѣлый рядъ 
цифровыхъ данныхъ, изъ которыхъ видно, что приблизи- 
тельно 50° о всѣхъ больныхъ, страдавшихъ общими не- 
врозами, составляли неврастеники. Такъ какъ цифры эти 
заимствованы изъ амбулаторіи, клиники нервныхъ болѣзней, 
то онѣ даютъ право заключить, что среди низшихъ слоевъ 
общества, изъ которыхъ амбулаторія черпаетъ главный свой 
матеріалъ, неврастенія наблюдается весьма часто, по край- 
ней мѣрѣ въ болыпихъ городахъ. 

8 о и 8 а Маг1еп8 считаетъ даже, что неврастенія является 
болѣе распространенной среди рабочаго класса, нежели 
среди болѣе состоятельныхъ людей. Этотъ взглядъ под- 
тверждаешь и Реігеп, основываясь преимущественно на 
наблюденіяхъ скандинавскихъ врачей, и считаетъ, что 
неврастенія въ значительной степени распространена въ 
низшихъ слояхъ населенія. Авторъ нашелъ 198 случаевъ 
неврастеніи изъ общаго числа 285 больныхъ поденщиковъ, 
при чемъ преобладаніе мужского пола, — какъ это наблю- 
дается въ болѣе богатыхъ и среднихъ классахъ, — выражено 
здѣсь значительно слабѣе. Къ подобнымъ-же выводамъ 
пришелъ и проф. Ноізѣі. Объясняется это тѣмъ обстоя- 
тельствомъ, что среди бѣднаго класса населенія, въ противо- 
положность богатому, женщина участвуешь въ борьбѣ за 
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существованіе почти въ такой-же степени, какъ и мужчина. 
Главными причинами заболѣванія неврастеніей служили 
алкоголизмъ, плохія гигіеническія услоиія и недостаточное 
питаніе — тріада, которая, по мнѣнію автора, сама по себѣ 
достаточна, чтобы создать особое расположеніе къ заболѣ- 
ванію. 

Для того, чтобы оиредѣленнѣе выяснить условія, благо- 
пріятствующія развнтію неврастеніи, К гаИІ-Е Ъ іп^ вы- 
бралъ изъ большого числа больныхъ. находившихся подъ 
его наблюденіемъ, 250 мужчинъ и 250 женщинъ, причина 
заболѣванія которыхъ казалась вполнѣ установленной. 

Въ обзорѣ своихъ паблюденій надъ этими 500 больными, 
опъ сообщилъ слѣдующія интересныя данныя: 

Изъ 250 мужчинъ оказалось съ наслѣдственнымъ и прі- 
обрѣтепнымъ предрасположеніемь къ неврастеніи 216 чело- 
вѣкъ, изъ женщшгь же всѣ безъ исключенія, при чемъ 
число больныхъ съ нас.тдственнымъ предрасположепіемъ 
какъ у мужчинъ, такъ и у женщинъ было громадно (муж- 
чинъ 151, женщинъ 167). Распределяя тѣхъ-же больныхъ 
по семей ним у положенію, изъ 250 неврастениковъ муж- 
чинъ — было холостыхъ 177, а изъ 250 женщинъ было не- 
замужнпхъ 73. Значительная разница между послѣдними 
цифрами объясняется злоупотребленіемъ половой жизни 
мужчинъ, подавившихъ въ себѣ естественное стремленіе 
къ семейной жизни. Въ числѣ упомянутыхъ 500 лицъ, въ 
теченіе брачной жизни, появилась неврастенія у 63 муж- 
чинъ и у 169 женщинъ. Такое неблагопріятное вліяніе 
замужества на здоровье женщинъ должно быть приписано, 
естественно, наличности постоянныхъ или временныхъ вол- 
неній, ослабляю щихъ нервную систему, и также истощающихъ 
тяжкихъ родовъ и утомительнаго ухода за близкими боль- 
ными. 
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Противовѣсомъ этихъ вредныхъ моментовъ, встрѣча- 
ющихся у жешцннъ, говорить КгаШ-Е Ып^, у муж- 
чинъ служить умственное переутомленіе. Важнѣйшіе мо- 
менты, вызывающіе у мужчинъ сильный душевныя волне- 
пія, суть по мнѣнію автора: страхъ передъ 1ие8'омъ, не- 
удачные экзамены, служебный огорченія, несчастный бракъ, 
боязнь потерять состояніе и т. п. 

У женщинъ моментами, вызывающими душевныя вол- 
ненія, служатъ: несчастная любовь, бракъ, потеря любимыхъ 
лицъ, огорченія, причиняемыя неудавшимися дѣтьми, по- 
жары, страхъ передъ заболѣваніями и т. д. 

Понятно, что указанныя выше причины, далеко не 
исчерпываютъ собою всѣхъ вредныхъ моментовъ, благо- 
пріятствующихъ развитію неврастеніи; между тѣмъ вопросъ 
объ этіологіи нервной слабости настолько интересенъ и 
важенъ, что мы постараемся въ дальнѣйшемъ изложенін 
разсмотрѣть нѣсколько подробнѣе различныя причины, 
играющія извѣстную роль, при возникновеніи этого заболѣ- 
ванія. 

Для удобства и ясности изложенія, раздѣлимъ причины 
неврастеніи на двѣ большія группы *): на предрасполагающія и 
случайный причины; первыя въ свою очередь будутъ де- 
литься на общія предрасполагающая и индивидуально пред- 
располагающія причины, а вторыя — на случайный психи- 
ческія и случайный соматическія причины. 

А. Предрасполагаіощія причины. 

1. Общія предрасполагающая. 

а) Соціалогическія причины. Тотъ безспорный фактъ, го- 
ворить Кгаі'іі,-ЕЪіп§\ что въ наше время во всѣхъ сло- 
яхъ культурныхъ народовъ часто встрѣчается неврастенія, 



*) Дѣленіе КгаШ-ЕЫп&'а. 
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ДОкаЗЫваетъ, что наша современная культурная жнаиь 
должна заключать въ себѣ какія-то услонія. вредно отзы- 
ваюіціяся на нервной системѣ. II действительно, воли прп- 
смотрѣться къ тѣмъ условіямъ, среди которыхъ жнвуть 
мпогіе народы, не трудно будетъ убѣднться, что на лицо 
окажется цѣлый рядъ какъ-бьт искусственно подобрлшшѵь 
условій, способствующпхъ развитію „нервности", въ пауч- 
пом'ь значеніп ЭТОГО слова. Между тѣмъ нервность является 
удобной почвой, на которой развивается неврастенія: и 
такпмъ образомъ все то, что въ жизни народа ведетъ къ 
нервности, можетъ вмѣстѣ съ тт>мъ служить общимъ пред- 
располагающпмъ момеитомъ для певрастенііі. 

„Борьба за существованіе — "вотъ тотъ боевой кличь, ко- 
торый раздается все громче и громче въ наше культурное 
время. Существовать — жить хочетъ всякій. а потому борьба 
эта ведется съ болыппмъ напряженіемъ, требующпмъ гро- 
мадных ь душевныхъ и фіьшчоскихъ сплъ. На какую отрасль 
знаній, промышленности или пскусствъ мы пи бросимъ 
напгь взглядъ, повсюду замѣчаемъ громадное число работ- 
никовъ, наводняющихъ своей численностью вст> нрофессііг, 
могущія служить источннкомъ къ существованию; при этомъ 
особенно важно то обстоятельство, что предложеніе превы- 
шаетъ спросъ, неизбѣжнымъ слѣдствіемъ чего должна 
явиться громадная конкурренція и обезцѣниваніе труда. 
Ручной трудъ съ каждымъ годомъ находитъ все меньше и 
меньше примѣненія, будучи замѣняемъ машинами, требу- 
ющими однако не меныиаго, а скорѣе даже болыиаго на- 
пряженія нервныхъ силъ. Милліопы людей присуждены 
цѣлые дни проводить въ антигигіеническихъ условіяхъ 
фабричной обстановки, улучшить которую бываетъ иногда 
весьма трудно. Точно также чиновники, коммерсанты н 
всякаго рода служащіе далеко не пользуются въ той сте- 
пени свѣжимъ воздухомъ и движеніемъ. какъ это необхо- 
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димо для здоровья. Антигигіеничныя условія начинаютъ 
складываться уже въ молодомъ, въ дѣтскомъ возраетѣ. Не 
говоря о людяхъ несостоятельныхъ, лишенныхъ возмож- 
ности доставлять все необходимое для пользы ребенка, 
даже болѣе состоятельные, можетъ-быть безсознательно, 
нерѣдко приносятъ вредъ развивающемуся организму ре- 
бенка, напр., слишкомъ раншгмъ обученіемъ для подготовки 
къ предстоящей борьбѣ за существованіе. 

Женщины, не видя въ бракѣ условій, могущихъ создать 
ихъ благополучіе, стараются самостоятельно, своимъ лич- 
нымъ трудомъ, зарабатывать средства къ существованію; 
слѣдствіемъ чего должна явиться конкурренція съ мужчиной, 
вредно отзывающаяся на слабомъ организмѣ женщины, не 
исполнившей къ тому-же своего назначенія — стать женой 
и матерью. 

Что касается воспитанія дѣтсіі, го Кгаііѣ-Е Ьіп# го- 
воритъ: „нужно пожить въ большомъ городѣ и посѣтнть 
хижины бѣдныхъ и дворцы богатыхъ, чтобы увіідѣть, какія 
тамъ совершаются ошибки въ воспитаны; какъ дѣти бѣд- 
ныхъ физически и нравственно иогибаютъ въ грязи и въ 
водкѣ; а дѣти богатыхъ — въ нразностн и роскоши." Вообще, 
важнымъ источникомъ будущей нервности служитъ то 
обстоятельство, что дѣти въ слишкомъ раннемъ возрастѣ 
начинаютъ принимать участіе въ жизни взрослыхъ. Уже 
съ третьяго года часто даютъ дѣтямъ такія, раздражающія 
нервы, вещества, какъ вино или пиво. Ежедневно можно 
видѣть заспаняыхъ дѣтей въ театрѣ, куда ихъ ведутъ не- 
благоразумные родители. Испытавъ всевозможныя, дѣйству- 
ющія на нервы, удовольствія еще въ дѣтствѣ, ребенок ъ 
скоро ими пресыщается, такъ что рѣдко можно встрѣтйть 
настоящаго ребенка въ полномъ смыслѣ этого слова. Чтобы 
убѣдиться, насколько рано начинаетъ жить подростающее 
пѳколѣйіе, стоить лишь всмотрѣться въ жизнь гимнази- 
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стовъ, у которыхъ попойки, любовння нриключенія и дру- 
гія, сходныя съ этнмъ развлеченія, составляютъ заурядным 
явленія. 

Всѣ указанные выше неблагоиріятные моменты современ- 
ной жизни, ослабляя нервную систему, подготовляютъ удой- 
ную почву для развнтія неврастеніп, подъ вліяніемъ нич- 
тожнѣйшихъ нричинъ, даже у лицъ, не отягощенных ъ 
наслѣдственностью. 

Значеніе цивилизаціи, какъ фактора, играющего извѣст- 
пую роль въ развитіи неврастеніи, было отмѣчено еще 
ВеагсГомъ, который говорить, что неврастенія встрѣчаетсм 
лишь въ цивилизованныхъ странахъ. Мнѣніе это, отли- 
чающееся нѣкоторой односторонностью, не раздѣляется 
болынинство.мъ авторовъ, такъ какъ и въ странахъ ве- 
культурныхъ нельзя отрицать существованіе нричинъ, мо- 
гущихъ послужить удобной почвой для развитія нервной 
слабости. 

Огеепе замѣчаетъ, что одной изъ причинъ неврастеніи, 
безъ сомнѣнія, является современная цивилизація, которая 
дѣлаетъ жизнь болѣе напряженной н трудной, такъ какъ 
борьба за существованіе становится съ каждымъ днемъ не- 
избѣжнѣе. Особенно тяжела эта борьба для людей неза 
жпточныхъ и обременеиныхъ семействомъ; вызывая нерв- 
ность, она болѣе отражается на женщинахъ, которыя вооппіг 
легче поддаются душевнымъ волненіямъ. Эта нервность 
родителей не можетъ не отразиться и на потомствѣ и — 
рождаются дѣти, съ болѣзненной наслѣдственностью. 

Ьангепі, считая неврастенію болѣзнью не новой, го- 
ворить, что она является плодомъ цивилизаціи всѣхъ вре- 
менъ, когда житейскія треволненія становятся неизбѣжнымн 
для людей, принужденныхъ вести борьбу за существованіе; 
а ЕгЪ спрашиваетъ, дѣйствительно-ли въ наше время 
неврастенія встрѣчается чаще, нежели прежде? Дѣйствп- 
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тельно-ли она, какъ обыкновенно принято думать, достигла 
ужасающихъ размѣровъ, и должыа-ли она еще болѣе распро- 
страниться въ будущемъ? На эти вопросы авторъ даетъ 
положительные отвѣты, основанные на общихъ соображе- 
ніяхъ, касающихся современной жизни. Въ самомъ дѣлѣ, 
мы замѣчаемъ: 1) сильное умственное напряжете, наряду 
съ наростаніемъ труда и переутомленіемъ; 2) избытокъ 
моментовъ, волнующихъ наше сердце, какъ въ домашней, 
такъ и въ общественной жизни; 3) чрезмѣрное напряженіе 
мускуловъ, вызванное злоупотребленіемъ различяаго рода 
спортами; 4) искуственное возбужденіе половыхъ органовъ; 
5) избытокъ развлеченій; 6) безсонныя ночи и возбужденіе 
чувствъ зрѣлищами различнаго рода; 7) сильныя душевныя 
потрясенія, и 8) нервное предрасположеніе. Всѣ эти условія, 
встрѣчающіяся въ современной жизни, обусловливаютъ 
безспорно ея вредное вліяніе на нервную систему. 

Считая излишнимъ останавливаться долѣе на соціа- 
логическихъ условіяхъ современной жизни, вліяющихъ на 
развитіе неврастеніи, укажу лишь на то внутреннее, корен- 
ное противорѣчіе, которое слышится въ словахъ „вреЭг" и 
„болѣзнь" на ряду со словами „щюгрессъ" и „цивилизацгя". 
Къ сожалѣнію, практика доказываешь возможность существо- 
ванія въ жизни въ одно и то-же время этихъ печальныхъ и 
отрадныхъ явленій. Объясняется это неодинаковыми успѣхами 
современной цивилизаціи въ различныхъ областяхъ знанія, 
и слѣдуетъ надѣяться, что со временемъ гигіена и профи- 
лактика, догнавъ въ своемъ развитіи другія отрасли знанія, 
дадутъ возможность совмѣстить существованіе культурнаго 
прогресса на ряду съ полной сохранностью первныхъ силъ. 

Ъ) Национальность и клиліатъ. Что касается вліянія націо- 
нальности и климата, какъ общихъ предрасполагающихъ 
моментовъ къ развитію неврастеніи, то вопросъ этотъ далеко 
еще не разработанъ съ должной полнотой. Въ литературѣ 
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встрѣчаются, правда, указанія отдѣльныхь а второвъ, однако 
они вовсе не исчериываютъ всего предмета. Для рѣшенія 
указаннаго вопроса были-бы потребны массовые наблю- 
денія, громадная статистика и, сверхъ того, правильное 
толкованіе вліянія элементовъ климата, столь мало доступ- 
ныхъ обособленному изученію. 

Въ вопросѣ о національности, само собой понятно, имѣетъ 
большое значеніе образъ жизни народа, такъ какъ пре- 
имущественно фабрично-заводская дѣятельность, со связан- 
ными съ нею условіямп жизни, болѣе располагаетъ къ 
иеврастеніи, нежели сельско-хозяйственная. 

Въ своей работѣ о неврастепіи, В е а г сі особенно под- 
черкиваетъ тотъ фактъ, что эта болѣзнь представляетъ 
собой почти исключительное достояніе американцевъ, встрѣ- 
чаясь здѣсь гораздо чаще, нежели въ другихъ странахъ 
стараго свѣта. По его мнѣнію, въ Германіи, Россіи и ІІталіи 
она почти неизвѣстна; во Фрапціи встрѣчается нѣсколько 
чаще, въ Англін же сравнительно распространена. Мнѣніе 
ВеагсГа, относительно распространенности неврастеніи въ 
Америкѣ, заслуяшваетъ большого вниманія, такъ какъ 
авторъ, будучи американецъ, могъ лично изучить этотъ 
недугъ на родинѣ; что же касается другихъ странъ, то, въ 
этомъ отношеніп, его мнѣніе не имѣетъ рѣшающаго зна- 
ченія. Такъ. напримѣръ, В о и с п и і доказываетъ, что во 
Франціи неврастенія распространена довольно значительно; 
то-же можно сказать и относительно Германіи. Что-же ка- 
сается Россіи, то мнѣ кажется, что и тамъ всякому невропа- 
тологу весьма часто приходилось встрѣчаться съ этимъ 
страдапіемъ. Что, быть-можетъ, въ Америкѣ, благодаря 
условіямъ жизни народа, неврастенія наблюдается нѣсколько 
чаще, чѣмъ въ другихъ странахъ, съ этимъ можно, по- 
жалуй, согласиться, но чтобы она составляла почти исклю- 
чительное достояніе американцевъ, то этотъ вопросъ можно 
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до извѣстной степени считать рѣшеннымъ въ отрицатель- 
номъ смыслѣ. 

Въ Финляндіи, пишетъ Н о 1 8 і і, неврастенія очень рас- 
пространена и притомъ, какъ въ городахъ, такъ и въ де- 
ревняхъ, — какъ среди шведовъ, такъ и среди финновъ. При 
этомъ не обнаруживается тѣсной зависимости числа за- 
болѣваній отъ степени эконом ическаго благосостояния. Рѣдко 
встрѣчаясь у дѣтей и стариковъ, болѣзнь эта чаще наблю- 
дается у женщинъ, нежели у мужчинъ, появляясь въ 
возрастѣ отъ 16 — 25 лѣтъ. 

Особенно часто, замѣчаютъ нѣкоторые авторы (Кгаііі- 
ЕЪіп^ 1 , Воиѵегеі, ЕгЬ и др.), заболѣваютъ неврастеніей 
евреи, причемъ БгЪ считаетъ семитское племя особенно 
отличающимся нервнымъ наслѣдственнымъ предрасполо- 
женіемъ. На этой почвѣ, подъ вліяніемъ различныхъ при- 
чинъ и, между прочимъ, постоянной борьбы за существова- 
ніе, можетъ развиться нервная слабость. 

Ріісг, на основаніи, наблюдавшихся имъ въ вѣнской 
психіатрической клиникѣ, 1437-ми больныхъ, изъ которыхъ 
196 человѣкъ были евреи, приходить къ выводу, что евреи 
очень расположены къ тѣмъ психозамъ, при которыхъ 
наслѣдственное предрасположеніе играетъ главнѣйшую роль. 
Особенно это бросается въ глаза въ отношеніи неврастеніи. 

Полагаютъ, что, кромѣ евреевъ, отличаются значительной 
нервностью еще романская и славянская расы. 

С о 1 1 і п з и Р п і 1 1 і р 8, изслѣдовавъ съ точки зрѣнія 
этіологіи 333 случая и распредѣливъ больныхъ, между 
прочимъ, и по національности, приходятъ къ выводу, что 
изъ всего числа неврастениковъ 43,5% составляли амери- 
канцы, 20,7% — русскіе, 10,2% — нѣмцы, 10,2% — ирландцы, 
4,5% — австрійцы, 2,4% — англичане и 0,6% — французы; 
25% всѣхъ больныхъ принадлежали къ различныхъ другимъ 
національностямъ. Хотя эти цифры и интересны, тѣмъ 
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не менѣе понятно, что онѣ не могутъ имѣть рѣшающаго 
значенія въ разсматрпваемомъ нами вонросЪ, такъ какъ вдело 
наблюденій слпшкомъ незначительно и, кромѣ того, В&блю- 
денія эти страдают ь некоторой односторонностью. 

Что касается вліянія климата на развитіе неврастеніи, 
то имѣющіяся, въ этомъ отношепіп, данньія еще менѣе 
удовлетворительны, нежели данныя, касающіяся вліяпія 
национальности на заболѣваемость неврастеніей. 

Ват 11 е 11 говорить, что сухой и весьма жаркій климат ь, 
точно также, какъ и весьма холодный, предрасполагаютъ 
къ нервной слабости. К г а 1 і' 1-Е Ъ і п §■ считаетъ, что пзу- 
ченіе вліянія климата на развитіе неврастеніи весьма за- 
труднительно, ввиду сложности вопроса. На основаніи имѣ- 
ющихся наблюденій, можно лишь придти къ заключенію, 
что, вообще, въ южныхъ странахъ неврастенія менѣе распро- 
странена. Это явлепіе объясняется менынимъ напряже- 
піомъ умственныхъ и тѣлесныхъ силъ народовъ, одарен- 
ныхъ богатствомъ окружающей ихъ природы. Можетъ-быті. 
п меньшее злоупотребленіе алкоголемъ у южныхъ народовъ, 
по сравнены съ народами съвера, оказываетъ вліяніе на 
частоту заболѣванія неврастеніей. Между прочимъ, назван- 
ный авторъ приводитъ случай, гдѣ у женщины, жившей въ 
Австріи, подъ вліяніемъ перемѣны одного лишь климата, 
вслѣдствіе переѣзда въ тропическія страны, развилась невра- 
стенія. Каждый разъ, когда больная возвращалась на 
родину, симптомы неврастеніи исчезали и появлялись вновь, 
при ея возвращеніи подъ тропики. 

с) Поль. Относительно вліянія пола на заболѣваніе неврн- 
стеніей, мнѣнія авторовъ расходятся. Такъ, напр., 8 с п т і сі 1 
утверждаетъ, что мужчины являются болѣе предрасположен- 
ными къ неврастеніи, тогда какъ НоІ8Іі говорить, что 
въ Финляндіи неврастенія встрѣчается чаще среди жен- 
щинъ, нежели среди мужчинъ. В е а го! и Во иѵегеі склонны 
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с.мотрѣть на неврастеыію, какъ на болѣзнь, поражающую 
чаще женщинъ, между тѣмъ какъ М о Ъ і и 8 и Ъ б лѵ е п і е 1 (1 
держатся противоположнаго мнѣнія. Ьеѵіііаіп находнтъ, 
что оба пола обнаружпваютъ одинаковую степень пред- 
расположенія. 

Цифры, добытыя различными статистиками, говорить 
КгаііЧ-ЕЪіп^, доказываютъ справедливость взгляда М б- 
Ъ ііі8'а и Ъблѵепіеі (Га. Аіѣпапв нашелъ на основаніи 
своей практики, что число мужчинъ-неврастениковъ отно- 
сится къ числу женщинъ-неврастеничекъ, какъ 67:33. Ои^І н 
8 ѣі с 1і 1 указываютъ'на тотъ фактъ, что изъ 209 неврастени- 
ковъ, принятыхъ въ лечебницу, мужчинъ было 144, а жен- 
щинъ 65. Статистика Н б в 8 1 і п'а также доказываетъ преобла- 
даніе больныхъ мужчинъ надъ больными женщинами. 

К г а і' і і - Е Ь і п §• изъ 1007 неврастеяиковъ, посѣтившихъ 
его амбулаторію, насчитываетъ 660 мужчинъ и 347 жен- 
щинъ, а въ частной практикѣ на 597 неврастениковъ при- 
ходится 434 мужчины и 163 женщины. Во всякомъ случаѣ, 
говоритъ авторъ, трудно рѣшить вопросъ, кто больше пред- 
расположенъ къ неврастеніи — мужчины или женщины, такъ 
какъ эти послѣднія, видя источникъ своихъ страданій въ 
половой сферѣ, часто обращаются за помощью къ гинеко- 
логамъ, а не къ невропатологамъ, хотя, съ другой стороны, 
и многіе мужчины, съ признаками половой неврастеніи, ищутъ 
помощи у спеціалистовъ но моче-половымъ болѣзнямъ. 

Лично авторъ вынесъ убѣжденіе, что неврастенія встрѣ- 
чается лишь немногимъ рѣже у женщинъ, нежели у муж- 
чинъ. Не слѣдуетъ только, безъ дальнѣйшихъ разсужденій, 
всякій общій неврозъ, находимый у женщинъ и обнаружи- 
вающий нѣкоторые симптомы истеріи, относить къ невра- 
стеніи. 

сі) Вліянге брака. 8 с п т і сИ, разсматривая большое число 
случаевъ неврастеніи съ точки зрѣнія этіологіи, приходить 
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къ выводу, что болѣзнь эта встречается чаще у людей, 
вступившихъ въ бракъ, нежели у безбрачныхъ. Соіііпв п 
РЬіПіра находятъ изъ обіцаго числа 333 человѣкъ боль- 
ныхъ неврастеніей — 198 болыіыхъ, живущихъ въ бракѣ, и 
135 безбрачныхъ, какъ мужчинъ, такъ н женщинъ. Оо 
статистикѣ Н б 8 8 1 і п'а, изъ 828 больныхъ нервной слабостью 
половину составляли люди женатые и половину холостые. 

Изъ 500 больныхъ К г аііі-Е Ь і п &'а, 250 были люди без- 
брачные, 232 жили въ бракѣ и 18 было овдовѣвишхъ, пли 
жившихъ въ разводѣ. Вообще, названный авторъ счнтаетъ, 
что вредные моменты какъ брачной, такъ и безбрачной 
жизни, вызывающіе певрастенію, уравновѣшиваютъ до нѣ- 
которой степени другъ друга. Если же мы пожелаемъ ближе 
подойти къ рѣшенію вопроса о вліяніи брака на развитіе 
неврастеніи, то необходимо, говорить авторъ, разсмотрѣть 
въ этомъ отношеніи мужчинъ и женщипъ въ отдѣльности. 
Оказывается по статистикѣ КгайЧ-Е Ь іп#'а, что у муж- 
чинъ не столько бракъ вліяетъ па развитіе неврастеиіи, 
сколько сама неврастенія на бракъ, увеличивая число хо- 
лостыхъ мужчинъ-неврастениковъ, такъ какъ эти послѣд- 
ніе не чувствуютъ себя способными къ семейной жизни 
(изъ 250 неврастениковъ, 177 холостыхъ). Что-же касается 
женщинъ, то у нихъ брачная жизнь способствуетъ развитію 
неврастеніи, ввиду непосильныхъ и вредныхъ для женщинъ 
условій, встрѣчающихся въ современной семейной жизни 
(изъ 250 женщинъ-неврастеничекъ — 16У захмужнихъ). Осо- 
бенно пагубно дѣйствуетъ, весьма распространенный въ по- 
слѣднее время, соііиз іпіеггирт.іі8, практикующійся съ цѣлью 
номѣшать ноявленію на свѣтъ дѣтей. 

е) Бозрастъ. Въ настоящее время доказано изслѣдова- 
еіями многихъ авторовъ, что неврастенія есть болѣзнь, 
появленіе которой наблюдается въ различные періоды чело- 
вѣческой жизни. Ни дѣтство, ни зрѣлый возрастъ, ни ста- 



рость не застрахованы отъ неврастеніи, хотя понятно, что 
наиболѣе способствуетъ появленію этой болѣзни средній 
возрастъ, т. е., тотъ возрастъ, когда приходится обычно тра- 
тить наиболыпій запасъ умственныхъ и тѣлесныхъ силъ въ 
борьбѣ за существованіе. Въ дѣтскомъ и старческомъ воз- 
растъ нервная слабость, хотя и появляется, но сравнительно 
рѣже, такъ что мы до нѣкоторой степени въ правѣ считать 
неврастенію болѣзнью преимущественно средняго возраста. 

По изслѣдованіямъ Н о 1 в і і, въ Финляндіи неврастенія 
чаще всего встрѣчается въ возрастѣ отъ 16 — 25 лѣтъ, при- 
чемъ авторъ подчеркиваешь тотъ фактъ, что у дѣтей и ста- 
риковъ болѣзнь эта наблюдается сравнительно рѣдко. 

Возрастомъ наиболѣе предрасполагающимъ къ появленію 
неврастеніи, служитъ, по мнѣнію Ь б \ѵ е п і е 1 сГа, возрастъ отъ 
20 — 45 лѣтъ. Приблизительно тѣ-же данныя встрѣчаются и 
у НбвзНп'а, согласно которому 83% его паціентовъ-не- 
врастениковъ имѣли отъ 20 — 50 лѣтъ отъ-роду. 

Со11іп8 и РЫПірз, основываясь на 333 случаяхъ 
неврастеніи, даютъ слѣдующія цифры, указывающія на ча- 
стоту этого страданія въ различныхъ возрастахъ: 



отъ 10 до 20 лѣтъ 6,6% 

„ 20 „ 30 „ 39.6% 

» 30 „ 40 „ додо • ■ • • 27% 

„ 40 „ 50 „ 16,2% 

„ 50 „ 60 „ 8,4% 

„ 60 „ 70 „ 2,1% 



Такимъ образомъ 82,8% всѣхъ случаевъ падаетъ на воз- 
растъ отъ 20 — 50 лѣтъ. 

АНпаиз констатировалъ, въ 541 случаѣ, время по- 
явленія неврастеніи: 

отъ 10 до 19 лѣтъ ...... въ 6,8% 

п 20 „ 29 „ ...... „ 31,2%. 

п 30 „ 39 „ * 24%.. 
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отъ 40 до 49 лѣтъ ВЪ 15,8° о 

„ 50 „ 59 „ * 13,4°/о 

„ 60 „ 69 „ „ 8,5% 

Какъ видно, 71° о всѣхъ случаевъ приходится на воз- 
растъ отъ 20 — 50 лѣтъ. 

По статистикѣ Кгаііі-ЕЪіпо-'а, на этотъ-же возрастъ 
приходится 77% всѣхъ случаевъ. 

Рагізоі, разбирая вопросъ о неврастеніи и старости, 
говоритъ, что почти всѣ случаи нервной слабости, наблю- 
дающееся послѣ 60 лѣтъ, пмѣютъ [свое начало въ болѣе 
молодомъ возрастѣ (изъ 174 случаевъ 166 разъ), и лишь 
рѣдко возникаютъ въ этомъ періодѣ жизни (8 разъ изъ 174). 
Вообще, старость, по мнѣнію автора, не предрасполагаетъ 
къ иеврастеніи; если же она и появляется у старика, то 
отличается отъ неврастеніи средняго возраста менѣе рѣзко 
выраженными симптомами, вслѣдствіе чего и діагносциро- 
вать болѣзнь ВеагсГа, въ пожиломъ возрастѣ, нужно съ 
большой осторожностью, чтобы не смѣшать ея со сходными 
разстройствами, порождающимися старостью. 

Въ послѣднее время, нѣкоторые авторы обратили особен- 
ное вниманіе на распространеніе неврастепіи въ дѣтскомъ 
возрастѣ. Такъ, В о аУао! ] і еН считаетъ, что болѣзнь эта 
далеко не рѣдко встрѣчается у дѣтей, причемъ симптомы 
ея, въ этомъ случаѣ, выражены нѣсколько слабѣе, нежели у 
взрослыхъ, хотя клиническая картина нервной слабости у 
тѣхъ и другихъ въ общемъ одна и та-же. 

ВеІрогЪе описываетъ нѣсколько случаевъ неврастенін 
у дѣтей, причемъ считаетъ, что у нихъ также, какъ и у 
взрослыхъ, могутъ, въ возникновеніи болѣзни, играть роль, 
съ одной стороны, цѣлый рядъ случайныхъ причинъ, какъ-то: 
физическія, умственный и душевныя переутомленія, а съ 
другой — предрасполагающее моменты, среди которыхъ глав- 
нѣйшимъ является наслѣдственность. 
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Точно также СарреПеШ приводить случаи неврасте- 
ніи въ дѣтскомъ возрастѣ и присоединяется къ мнѣнію, что 
неврастенія у дѣтей встрѣчается не такъ рѣдко, какъ это 
вообще принято считать. 

По статистикѣ КгаііЧ-ЕЪіп^' а, случаи неврастеніи, 
наблюдающіеся до 20 года жизни, составляюсь у женщинъ 
20°/о, а у мужчинъ 20,24% всего числа больныхъ. Эта высо- 
кая, по сравненію съ числами другихъ изслѣдователей, 
цифра больныхъ дѣтей объясняется преимущественно тѣмъ, 
что названный авторъ черпалъ матеріалъ свой изъ средняго 
класса столичнаго населенія, человѣку же, знакомому съ вос- 
питаніемъ и образомъ жизни дѣтей большихъ городовъ, эта 
цифра вѣроятно не покажется чрезмѣрной. Во всѣхъ слу- 
чаяхъ встрѣчалось тяжелое, обычно наслѣдственное пред- 
расположеніе; у мальчиковъ, а также нерѣдко и у дѣву- 
гаекъ, мастурбація значительно способствовала возникнове- 
нію болѣзни. 

і) Родъ занятій и обгцественное положеше. Что касается 
общаго предрасполагающаго вліянія, какое можетъ имѣть 
родъ занятій и, вообще, общественное положеніе на развитіе 
неврастеніи, то вопросъ этотъ, крайне важный самъ по себѣ, 
можетъ быть отчасти рѣшенъ на основаніи цѣлаго ряда со- 
ображений чисто общаго характера. 

Разсматривая неврастенію, какъ фиксированную патоло- 
гическую усталость, становится понятнымъ предположеніе, 
что всѣ занятія и всякое общественное положеше, требу- 
ющія траты большого запаса физическихъ и душевныхъ 
силъ, при отсутствіи возмояшости возмѣстить ихъ соотвѣт- 
ствующимъ отдыхомъ, благопріятствуютъ появленію невра- 
стеніи. Точно также дѣйствуетъ и родъ занятій, требующій, 
хотя и кратковременнаго, но непомѣрно сильнаго напряженія 
силъ (напр. экзамены) въ той или иной сферѣ человѣческихъ 
способностей. Особенно тяжелы профессіи, связанныя съ 



болыпай нравственной отвѣтственноетью. какъ, валрииѣръ, 
врачей, пнженеровъ. служащих ъ на телеграфѣ и т. д. 

КосклѵеН говорить, что ему особенно часто приходи- 
лось наблюдать, среди неврастниковъ. врачей, являющихся, 
по словамъ проф. 8ігіітре1Гя, самыми худшими паціен- 
тами, какими бываютъ вообще больные, которые, путемъ 
ли наблюденія, или чтенія, знакомясь съ болѣзнями, способ- 
ствуютъ этимъ самымъ разиообразію своихъ субъективныхъ 
припадковъ. Понятно, что неврастенія особенно часто на- 
блюдается и у дѣловыхъ людей, смѣлые планы которыхъ 
исполнены волненія, страха и надежды; у политиковъ, умъ 
которыхъ безпрестанно возбуждается страстной борьбой 
партій; у художнпковъ и ученыхъ, которыхъ неутомимое 
честолюбіе обрекаетъ на постоянную борьбу и соревнованіе. 

Къ профессіямъ, особенно предрасполагающимъ къ не- 
врастеніи, КгаНі-ЕЬіп§' причисляетъ и учительскую. 
Содержаніе преподавателей крайне ограничено и имъ при- 
ходится нерѣдко прибѣгать къ весьма утомительнымъ 
частнымъ урокамъ, чтобы быть въ состояніи прокормить 
свою семью. Встрѣчающіеся имъ на жизненномъ пути 
удары судьбы окончательно подрываютъ ихъ силы. По ста- 
тистик^ названнаго автора, среди 250 неврастениковъ было 
14 учителей, 18 офицеровъ, 13 инженеровъ и служащихъ 
въ почтово-телеграфномъ вѣдомствѣ, 9 банковыхъ чиновни- 
ковъ и 2 журналиста. Относительно офицеровъ авторъ за- 
мѣчаетъ, что у нихъ, помимо умственнаго и тѣлеснаго 
напряженія, связаннаго со службой, эта послѣдняя является 
крайне отвѣтственной, а строгая дисциплина и подчинен- 
ность заставляютъ сдерживать душевные порывы, 

Оррепііеіт придаетъ большое значеніе при развитіи 
неврастеніи тѣмъ спеціальностямъ, которыя требуютъ ноч- 
ной работы, хотя бы и была возможность возмѣстить ночное 
бдѣніе дневнымъ отдыхомъ. Такъ, онъ находить весьма зна- 
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чительнымъ число неврастениковъ среди полицейскихъ, 
телеграфистовъ, желѣзно-дорожныхъ служащихъ и набор- 
щиковъ. Съ этимъ мнѣніемъ однако не согласенъ КгаІГі- 
ЕЪіп^, который предполагаетъ, что съ указанными про- 
фессіями связаны вѣроятно еще какія-либо иныя вредныя 
условія, такъ какъ онъ лично не могъ отмѣтить предраспо- 
лагающего вліянія къ заболѣванію неврастеніей другихъ 
профессій, тоже связанныхъ съ ночной работой, какъ, напри- 
мѣръ, булочниковъ и ночныхъ сторожей. 

Не вдаваясь въ болѣе подробное разсмотрѣніе всѣхъ 
профессій и занятій, вредно отзывающихся на нервной си- 
стемѣ, замѣчу лишь, что въ настоящее время едва-ли най- 
дется много профессій, который бы тѣмъ или инымъ обра- 
зо мъ не ослабляли нашихъ нервовъ: всѣ почти роды службы 
и занятій, нося отпечатокъ современнаго культурнаго вре- 
мени, вмѣстѣ съ тѣмъ заключаютъ въ себѣ ясно выражен- 
ные элементы борьбы за существованіе. 

2. Индивидуальн о-п редрасполагающія 
причины. 

а) Наслѣдственное предрасположеніе . Біо логически! за- 
конъ наслѣдственности, играющій выдающуюся роль въ 
органической жизни и, въ значительной степени, вліяющій 
на умственный прогрессъ человѣчества, отражается суще- 
ственнымъ образомъ и на нашихъ нервахъ. Фактъ наслѣд- 
ственности нравственныхъ недостатковъ и душевныхъ бо- 
лѣзней былъ уже извѣстенъ Гиппократу, такъ что на- 
следственность, въ сферѣ психическихъ разстройствъ, 
является только частнымъ выраженіемъ указаннаго общаго 
біологическаго закона. 

Относительно вліянія наслѣдственнаго предрасположенія, 
какъ причиннаго момента, слѣдуетъ замѣтить, что, согласно 



— 60 — 



мнѣнію большинства авторовъ, влшніе это на развитіе невра- 
стеніи весьма значительно. 

А1іЬаіі8, въ о4і случаѣ неврастеніп, могъ констатиро- 
вать вліяніе наслѣдственности у 221 больного, но считаетъ, 
впрочемъ, что въ дѣйствительности вліяніе это бываетъ еще 
значительнѣе. 

Особенно много занимался вопросомъ о наследственной 
передачѣ нервныхъ болезней МбЪіиз, на основаніи изс ілѣ- 
дованій котораго можно заключить, что нервность (пегѵозііе, 
иегѵо8І8іші8, Кегѵоаііаі), являющаяся часто резулт/гатомъ 
болѣзненноп наслѣдственпости, служить въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ причиной неврастеніп. 

В г а и п 8, признавая разнообразіе причинъ неврастеніи, 
говорить, что напболѣе важной причиной и вмѣстѣ съ тѣмъ 
удобной почвой, на которой легче всего развивается невра- 
стенія, служить наслѣдственное расположеніе. Хотя, по 
словамъ автора, унаслѣдовавшій это расположеніе не мо- 
жетъ себя предохранить отъ него, однако можетъ въ значи- 
тельно/! степени ослабить вліяніе этого расположенія со- 
отвѣтствующимъ образомъ жизни. 

Среди предрасполагающихъ причинъ, говорить N е і і, 
наследственность играетъ весьма важную роль въ этіологіи 
неврастеніи. 

Каспрегоѵ, изъ многочисленныхъ причинъ, способ- 
ствующихъ появленію неврастеніи, придаетъ особое значе- 
ніе: 1) отсутствію или недостаточности воспитапія, 2) наслед- 
ственности, и 3) несоблюденію правилъ физической, психи- 
ческой и нравственной гигіены. 

При наличности болѣзненной наследственности, замечаетъ 
В і сі о п, неврастенія можетъ возникнуть даже безъ всякой 
видимой внѣшней причины. 

С п а г с о і училъ, что лица съ ясно выраженной наслед- 
ственной нервностью — именно тѣ, которые болѣе всего 
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расположены къ неврастеніи, причемъ однако, для возник- 
новенія болѣзни, необходимъ еще какой-нибудь внѣшній 
толчекъ — чаще всего переутомленіе. Другое дѣло, если 
пмѣется неврастеническая наслѣдственность. Въ этомъ слу- 
чаѣ, огорченія, занятія, переутомленіе не такъ существенны, 
такъ какъ зачатки болѣзни имѣются на лицо уже съ пер- 
выхъ дней жизни ребенка. 

Наиболѣе частой причиной неврастеніи, говоритъ Е8кгіс1§"е, 
является наслѣдственность. 

Меггіі высказываетъ мнѣніе, что корень большинства 
случаевъ истеріи и неврастеніи взрослыхъ гнѣздится еще 
въ дѣтскомъ возрастѣ, причемъ этіологическимъ моментомъ 
часто служитъ наслѣдственность. 

Основываясь на собственныхъ наблюденіяхъ, 2іепеп 
высчитываетъ, что на 267 случаевъ типической неврастеніи— 
въ 208 случаяхъ, т. е., въ 74%, имѣлась болѣзненная на- 
следственность. Эти результаты согласны съ данными Ь б - 
\ѵ е п Ге 1 сі ' а, который обнаружилъ наслѣдственность въ 70°/ 0 
наблюдавшихся имъ случаевъ. 

Ъ е п і 2 присоединяется къ мнѣнію Р і і г е 8 'а, по которому, 
подъ вліяніемъ одной и той-же причины, одинъ субъектъ 
заболѣваетъ эпилепсіей, другой истеріей, или неврастеніей, 
пли какимъ-либо психозомъ, причемъ обыкновенно, для 
каждаго изъ этихъ заболѣваній, нужно имѣть предрасполо- 
женіе, которое бываетъ на лицо уже при рожденіи, и на 
проявленія котораго нужно обращать вниманіе еще въ ран- 
немъ дѣтствѣ. 

По статистикѣ Кгаііі-ЕЫп^а, въ 500 случаяхъ не- 
врастеніи, авторъ нашелъ 318 разъ наслѣдственность. Какъ 
на небезъинтересную деталь, авторъ указываетъ на то, что 
въ двухъ случаяхъ можно было отмѣтить самоубійство 
отца, въ 5 случаяхъ пьянство матери, въ 50 — невропатію 
отца, въ 99 — матери, въ 10 случаяхъ психозъ отца, въ 16— 
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матери; невроиатія отца, матери и другпхъ ЧЛвНОВЪ семей- 
ства наблюдалось 136 разъ. Въ этихъ иевропатпчеекпхъ се- 
мействахъ можно было весьма часто встретить конституціо- 
нальную мигрень, истерію, эпилегтсію, а также неръдко слу- 
чаи дегенеративныхъ пспхозовъ — особенно параной. 

Названный авторъ замѣчаетъ, что ему рѣдко приходи- 
лось наблюдать у неврастениковъ однородную наслѣдствеп- 
ность, т. е., одну и ту-же болъзнь какъ у предковъ, такъ 
и у потомковъ. Изъ нервности могутъ очевидно развиться 
всевозможный нервньтя разстройетва, причемъ однако не- 
врастенія и ея развитіе находятся, въ болынинствѣ случаевъ, 
въ зависимости еще отъ вліянія внѣшнихъ условій. 

Понятно однако, что этимъ не исключается возможность 
развитія неврастеніи только изъ внутрепнихъ нричииъ; но 
въ послѣднемъ случаѣ мы будемъ имѣть дѣло съ тяжелой 
конституціоналыюй неврастеніей, п])и которой прогнозъ 
крайне неблагопріятенъ. Эта неврастенія развивается обык- 
новенно уже въ раннемъ дѣтствѣ и лишь рѣдко ко времени 
начала физическаго развитія. 

Ь) Вліяніе невропатической конституціи. Кромѣ наслѣд- 
ственнаго расположенія, весьма важнымъ индивидуально 
предрасполагающимъ моментомъ къ неврастеніи слѣдуетъ 
считать невропатическую конституцію, т. е., особую консти- 
туцію нервныхъ элементовъ, сущность которой заключается 
въ томъ, что „равновѣсіе отправленій нервной системы у 
подобныхъ индивудуумовъ бываетъ крайне неустойчивым ъ 
п нарушается уже при мимолетныхъ, ничтожныхъ внѣшнпх ъ 
раздраженіяхъ; реакція со стороны нервныхъ центровъ на 
эти раздраженія оказывается чрезмѣрно сильною и распро- 
страненною, но непродолжительною, вслѣдъ за которой очень 
быстро наступаетъ истощеніе нервной дѣятельности. Въ 
этомъ состояніи „раздражительной слабости" на невропатп- 
ческихъ субъектовъ могутъ оказывать вліяніе такія раз- 
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драженія, которыя на людей съ нормальной нервною систе- 
мою или вовсе не дѣйствуютъ, или дѣйствуютъ далеко не 
съ такою силою". Становится, такимъ образомъ, понятнымъ, 
что при невропатической конституціи представляется болѣе 
легкая возможность заболѣванія вслѣдствіе самыхъ незна- 
чительныхъ болѣзнетворныхъ причинъ. На почвѣ указан- 
ной выше невропатической конституціи, можетъ развиться 
между прочимъ и неврастенія. 

И такъ, всѣ тѣ условія, которыя способствуютъ появле- 
нію невропатической конституціи, могутъ вмѣстѣ съ тѣмъ 
благопріятствовать и развитію неврастеніи. 

Невропатическая конституція бываетъ или врожденной, 
или щгіобрѣтенной. Какъ явленіе врожденное (КгаіГі- 
Е Ъ і п §■), она можетъ однако встрѣчаться и у потомковъ 
такихъ лицъ, которыя сами были совершенно свободны отъ 
какихъ-либо признаковъ болѣзненной наслѣдственности. Въ 
этихъ случаяхъ она является результатомъ различныхъ 
ослабляющихъ моментовъ, дѣйствовавшихъ на родителей 
въ моментъ зачатія индивидуума, пораженнаго ею: таковы, 
напримѣръ, высокій возрастъ родителей, перенесенныя 
отцомъ тяжелыя болѣзни, сифилисъ, меркуріальное леченіе, — 
или же она вызвана вредными вліяніями, которымъ подвер- 
галась мать во время беременности (острыя лихорадочныя 
заболѣванія, общія разстройства питанія, излишества и 
проч.). 

По стати стикѣ К г а і і і-Е Ь і п §-'а, у 27 мужчинъ и 45 жен- 
щинъ, изъ всего числа 500 больныхъ (см. стр. 44), страдав- 
шихъ неврастеніей, не удалось доказать наслѣдственнаго 
или семейнаго расположенія. Весьма возможно, что въ этихъ 
случаяхъ имѣлось дѣло съ невропатической конституціей, 
зависящей отъ вредныхъ моментовъ, подъ вліяніемъ кото- 
рыхъ находились родители во время зачатія. Эта нервность 
потомства выразилась, между прочимъ, въ рано появившихся 
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и ослабляющнхъ пол.тюпіяхъ, который, будучи оставлены 
безъ вниманія, повели къ тяжелымъ неврастенически. мъ со- 
стояніямъ. 

Нерѣдко невропатическая конституція бываеті. и пріобръ- 
тенной, являясь слѣдствіемъ истощающихъ тяжелыхъ бо- 
лезней, напрнмѣръ, тифа, а также — частыхъ трудныхъ 
родовъ и послѣродовыхъ заболѣваній, кроветеченій, поло- 
выхъ излишествъ, въ особенности онанизма, или чрезмѣр- 
наго тѣлеснаго и умственнаго напряжения, еоединенпаго съ 
душевными волненіями. Ее могутъ вызывать также и тяже- 
лый острыя болѣзни, перенесенныя въ дѣтствѣ. Такъ, въ 
нѣкоторыхъ слуяаяхъ неврастеніи, К г а НЧ-Е Ь і п ^ нашелъ, 
что, лежащая въ основѣ этого заболѣванія, невропатическая 
конституція зависѣла отъ внутриутробнаго или дѣтекаго 
рахита, повліявшаго вредно на развитіе черепа и мозга. 

Вообще, всѣ указанные выше вредные моменты пріобрѣ- 
таютъ тѣмъ большее значеніе, чЪмъ моложе ребенокъ, под- 
вергающійся ихъ вліянію. Во всякомъ случаѣ, весьма рѣдко — 
и то лишь на почвѣ тяжелой болѣзненной наслѣдствен- 
ности — можно доказать, что моменты эти непосредственно 
вызываютъ неврастенію; обыкновенно же они только ослаб- 
ляютъ на всю жизнь нервную систему и ея способность къ 
сипротивленію. 

В. Случайный причины. 

1) П с и х и ч е с к і я причин ы. 

а) Душевныя волненія. Что душевныя волненія крайне 
вредно отзываются на здоровьѣ человѣка, это едва-ли 
требуетъ доказательству такъ какъ многочисленные слу- 
чаи изъ повседневной жизни подтверждаютъ правильность 
этого положепія. Подтачивая здоровье людей, душевныя 
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волненія не могутъ не отразиться и на жизни нервовъ. 
Хотя и медленно, но несомнѣнно они разрушаютъ наши 
душевныя и тѣлесныя силы. Иногда вліяніе нравственныхъ 
потрясеній сказывается даже весьма скоро; въ особенности 
бываетъ это въ тѣхъ случаяхъ, когда организмъ, ослаблен- 
ный болѣзненной наслѣдственностыо, различнаго рода стра- 
даніями и другими ослабляющими моментами, не можетъ уже 
оказать достаточнаго сопротивленія. Не будучи въ состояніи 
воспротивиться гибельному вліянію волненій, организмъ 
поддается имъ, результатомъ чего можетъ явиться та или 
другая форма неврастеніи. 

Чѣмъ причины, вызывающія душевныя волненія, насту- 
паютъ быстрѣе и неожиданнѣе, тѣмъ сильнѣе они отража- 
ются на нашихъ нервахъ. Внезапная смерть близкаго лица, 
неожиданная потеря состоянія; крупныя непріятности по 
службѣ и другія подобныя потрясенія, вотъ— тѣ случайныя 
причины, дающія нерѣдко толчекъ къ развитію неврастеніи. 
Особенно важнымъ моментомъ, при подобныхъ случаяхъ 
бываетъ испугъ, связанный съ неожиданнымъ несчастьемъ. 
И въ литературѣ имѣется не мало указаній на появленіе, 
вслѣдъ за катастрофой, неврастеніи, а также нерѣдко истеріи, 
афазіи, эпилепсіи, хореи, обусловленныхъ психическимъ 
шокомъ. Особенно часто можно наблюдать вліяніе психиче- 
скаго шока при тяжелыхъ тѣлесныхъ поврежденіяхъ. Въ 
подобныхъ случаяхъ неврастенія является весьма частымъ 
послѣдствіемъ и, хотя при этомъ играютъ этіологическую 
роль и механическія вліянія травмы, но все-же главное зна- 
ченіе имѣетъ психическій шокъ, соединенный сътѣлеснымъ 
новрежденіемъ — и, такимъ образомъ, происхождение болѣзни 
бываетъ здѣсь преимущественно психическое. 

Въ послѣднее время нерѣдко поводомъ къ развитію раз- 
личныхъ травматическихъ общихъ неврозовъ, — куда можно 
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отнести п неврастепію, — служатъ желѣвно-дорожныя ка- 
тастрофы. 

Въ какой мѣрѣ при развитіи травматической неврастеніп. 
необходима наличность наслѣдственнаго предрасположен ін. 
этотъ вопросъ является до настоящаго времени еще 
спорнымъ. 

Оіогіепх считаетъ, что вліяніе нервной наследствен- 
ности, какъ предрасполагающаго момента при развитіи трав- 
матической неврастеніи, весьма значительно. Ѵііек приво- 
дить случай, гдѣ у лица, съ невропатической наследствен- 
ностью, появилась неврастенія вслѣдъ за паденіемъ. 

Вгетег, въ своей работѣ о травматическихъ неврозахъ, 
замѣчаетъ, что Орреппеіт и Спагсоі расходятся въ 
своихъ мнѣпіяхъ о значеніи наслѣдственностн: первый изъ 
нихъ полагаетъ, что жертвами травматическихъ неврозовъ 
становятся обыкновенно люди здоровые, безъ предрасполо- 
женія или болѣзненной наслѣдственности, тогда какъ С Ь а г- 
соі. а вмѣстѣ съ нимъ и французская школа, считаютъ, 
что травматизмъ играетъ роль лишь вызывающаго момента 
въ появленіи страданія, существовавшаго уже и раньше, но 
въ скрытомъ видѣ. Среди травматическихъ неврозовъ, трав- 
матическая неврастенія, по мнѣнію Вгетег'а, встречается 
чаще всего. 

Ве Впек приводитъ случай, гдѣ у молодой 19-лѣтней 
дѣвушки, безъ болѣзненной наследственности, появились 
признаки неврастеніи, после сильнаго удара по голове, 
полученнаго ею отъ паденія котла съ вышины 3-хъ — 
4-хъ футовъ. 

Віпт, разбирая нервныя разстройства, появившіяся 
вследъ за целымъ рядомъ железнодорожныхъ катастрофъ, 
сведенія о которыхъ были собраны изъ архивовъ большой 
железно-дорожной компаніи, приходить къ выводу, что не- 
осторожный врачъ, приглашенный къ потерпевшему, мо- 
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жетъ иногда своими пріемами способствовать появленію 
травматическаго невроза: онъ спрашиваетъ больного, не ис- 
пытываетъ-ли послѣдній прилнвовъ крови къ головѣ, сердце- 
біеній, удушья; не замѣчалъ-ли онъ онѣмѣнія и чувства 
„ползанія мурашекъ" въ конечностяхъ и т. д... Получивъ 
отрицательные отвѣты, врачъ все-же обращаетъ вниманіе 
больного на указанные выше симптомы, прося его тща- 
тельно слѣдитъ за собою. Результатомъ подобнаго внушенія 
и можетъ быть появленіе того или иного симптома. 

РаЪге и многіе другіе авторы считаютъ, что наиболѣе 
частой формой травматическихъ неврозовъ, являющихся 
вслѣдъ за крушеніями, будетъ истеро-неврастенія, получаю- 
щаяся отъ комбинаціи въ различныхъ отношеніяхъ нстеріи 
и неврастеніи. Мнѣніе свое авторъ подкрѣпляетъ 23 слу- 
чаями, которые онъ имѣлъ возможность лично наблюдать. 

Особенно настойчиво доказываетъ вліяніе травмы, какъ 
этіологическаго момента въ развитіи неврастеніи, Раі-гісо- 
р о пЛ о, который въ своей диссертаціи приходить, между 
прочимъ, къ выводу, что травматизмъ вызываетъ неврасте- 
нію у лицъ, совершенно свободныхъ отъ какой бы то ни 
было болѣзненной наслѣдственности, причемъ извѣстную 
роль играетъ и внушеніе. 

Кпарр, основываясь на 200 случаяхъ травматической 
неврастеніи и истеріи, наблюдавшихся имъ въ Бостонскомъ 
госниталѣ, устанавливаетъ, что одинъ психическій шокъ 
самъ по себѣ можетъ вызвать истерію или неврастенію, при 
чемъ смотритъ на невропатическую наслѣдственность, кото- 
рой придаетъ большое значеніе французская школа, какъ 
на второстепенное обстоятельство. 

Примѣръ, иллюстрирующій приведенное выше мнѣніе 
К п а р р'а, мы находимъ у N а т т а с к'а. Дѣло касается ат- 
лета, 31 года, котораго понесли лошади, чего-то испугав- 
шіяся; несчастье казалось почти неизбѣжнымъ; тѣмъ не 
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менѣѳ атлетъ бросился прямо на лошадей, съ нт.льм 
остановить ихъ; физической боли ояъ при .чтомъ те 
почувствовалъ, а испыталъ лишь сильное нравственное 
потрясеніе. Недѣлю спустя, атлетъ, чувствуя себя нездо- 
ровы.чъ, обратился за совѣтомъ къ врачу, который ао- 
ставилъ діагнозъ психическаго шока. Атлету былъ предпп- 
санъ абсолютный покой. Два года спустя, больной подвергся 
гидропатическому леченію. Между тѣмъ атлетъ, не имѣвшій 
ни невропатической наслѣдственности, ни туберкулеза въ 
семьѣ, и самъ не будучи алкоголикомъ, сифилитикомъ или 
артритикомъ, сталъ замѣчать на ряду съ другими нервными 
симптомами, ослабленіе своихъ психическихъ и физическихъ 
силъ. Врачи, изслѣдовавшіе его три года спустя послѣ 
вышеуказаннаго происшествія. опредѣлили у больного трав- 
матическую неврастенію. 

Замѣчу между прочнмъ, что Вгегоза считаетъ терминъ 
„травматическій неврозъ" невѣрнымъ, и, по мнѣнію этого 
автора, слѣдовало бы его устранить, такъ какъ симптомы 
нервныхъ страдапій, слѣдующихъ за травмой, не даютъ 
картины одной и той-же опредѣленпой болѣзни. Слѣдуетъ 
установить, какой видъ невроза явился слѣдствіемъ травмы. 

Точно также и Кпарр совѣтуетъ терминт> „травматичг- 
скій неврозъ" употреблять, какъ понятіе собирательное, а 
при ближайшемъ разсмотрѣніи каждаго даннаго случая, 
замѣнять это обозначеніе болѣе опредѣленнымъ словомъ. 
I Сром і. того, названный авторъ не согласенъ съ 8 і г іі т р е 1 Г- 
емъ, усматривающимъ причину болѣзни не столько въ 
травмѣ, какъ въ тѣхъ послѣдовательныхъ непріятностяхъ, 
въ видѣ тяжбь и пр., съ которыми часто бываетъ свя- 
зано увѣчье. Кпарр доказываетъ, что неврастеники, имѣв- 
шіе тяжбу, въ общемъ чувствовали себя такъ-же, какъ и 
иепмѣвшіе таковой, и, вообще, у нѣкоторыхъ изъ нихъ 
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неврастеническія явленія наступали раньше, чѣмъ могли 
бы обнаружиться послѣдствія веденія судебнаго дѣла. 

V і і е к, въ своей работѣ, разбирая вопросъ о симуляціи 
симптомовъ травматическихъ неврозовъ и о способахъ ихъ 
обнаруженія, согласенъ съ большинствомъ авторовъ, что 
симуляція, въ подобныхъ случаяхъ, встрѣчается сравнительно 
рѣдко, чаще встрѣчается преувеличеніе болѣзненныхъ сим- 
птомовъ. 

Какъ на весьма вредный цсихическій моментъ, могущій 
служить толчкомъ къ развитію неврастеніи, КгаііЧ-ЕЬіп^ 
указываетъ на напряженный уходъ за близкими больными. 
Что мы въ данномъ случаѣ имѣемъ дѣло съ вліяніемъ пси- 
хическихъ и этическихъ причинъ, доказываетъ опытъ, со- 
гласно которому сидѣлки по профессіи, ухаживая за чу- 
жими для нихъ людьми, не такъ подвержены заболѣванію 
неврастеніей. На ряду съ недостаточнымъ сномъ, съ тѣлес- 
ными и душевными наряженіями, которыя сами по себѣ 
дѣйствуютъ истощающимъ образомъ и подготовляюсь удоб- 
ную почву для развитія неврастеніи, особенно вредное зна- 
ченіе имѣетъ забота о жизни дорогой особы, находящейся 
въ опасности, — забота, продолжающаяся цѣлыя недѣли, а 
иногда и мѣсяцы при колебаніяхъ въ состояніи здоровья 
тяжело больного. Возникающія, въ этомъ случаѣ, неврасте- 
ническія состояния бываютъ особенно тяжелы, такъ какъ 
лица, заболѣвающія нервной слабостью, при подобной об- 
становкѣ, не обращаютъ вниманія на первые симптомы бо- 
лѣзни, и продолжаютъ исполнять свой долгъ до тѣхъ поръ, 
пока окончательно не выбьются изъ силъ. 

Ь) Умственное напряжеиіе. Прекрасное описаніе вліянія 
умственнаго напряженія на развитіе неврастеніи мы встрѣ- 
чаемъ у Кг аі ІЧ-ЕЪ іп§-'а. По его мнѣнію, вліяніе это не 
подлежитъ сомнѣнію, но правильно оцѣнить его возможно 
лишь въ единичныхъ случаяхъ и при вполнѣ выяснеяномъ 
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анамнезѣ. Прежде всего необходимо отмътпть. что. согласно 
опыту автора, умственное напряженіе никогда не прино- 
сило вреда и. тѣмъ самымъ, не вызывало неврастепіп. если 
занятія соотвѣтствовали дарованіямъ и склонностямъ рабо- 
тающего, не сопровождались огорченіями, волненіями и 
злоупотребленіемъ развлеченіямп, и сами работающіе были 
люди физически развитые, причемъ пользовались въ надле- 
жащей мѣрѣ ночнымъ отдыхомъ. 

Иначе обстоитъ дѣло, если умственное напряженіе ста- 
новится необходимымъ съ дѣтскихъ лѣтъ, если занятія не 
соотвѣтствуютъ способностямъ и сконностямъ молодого че- 
ловека и ведутся нротивъ его воли; если какое либо бле- 
стящее и часто одностороннее дарованіе дѣтей, льстя тще- 
славію родителей и воспитателей, служатъ поводомъ къ 
злоупотребленію интеллектуальными силами дитяти; если 
организмъ слабѣетъ вслѣдствіе недостаточнаго питанія; если 
художникъ не оцѣнивается по своимъ заслугамъ, а чинов- 
никъ, вслѣдствіе недоброжелательства начальника, не полу- 
чаем повышенія; если человѣкъ служащій истощаетъ свои 
умственныя силы и не пользуется ни соотвѣтствующимъ воз- 
па гражденіемъ, пи необходимымъ отдыхомъ; если работа 
требуетъ непомѣрнаго напряженія умственныхъ способно- 
стей, причемъ сопряжена съ опасностью и отвѣтственностыо, 
напр., у желѣзно-дорожныхъ служащнхъ, испытывающихъ 
вдобавокъ безпрерывное и, тѣмъ самымъ, вредно дѣйствую- 
щее сотрясеніе тѣла. 

Во всѣхъ указанныхъ и многихъ другихъ случаяхъ мо- 
жетъ возникнуть предрасположеніе къ неврастеніи или вре- 
менное утомленіе. Не то будетъ, если умственное напряже- 
те временами доходитъ до переутомленія, какъ это слу- 
чается при исполненіи трудныхъ срочныхъ работъ, когда 
сонъ бываетъ недостаточенъ, причемъ сонливость разго- 
няется искуственно кофеемъ, чаемъ или табакомъ; когда 
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человѣкъ во время короткаго сна не въ состояніп отдох- 
нуть, такъ какъ онъ поглощенъ мыслью о своихъ неотлож- 
ныхъ работахъ, и когда не обращается необходимое внима- 
ніе на начинающуюся нервную раздражительность. Въ по- 
добныхъ случаяхъ, вслѣдствіе крайняго истощенія, можетъ 
внезапно наступить полный упадокъ силъ. 

Весьма часто обвиняютъ среднюю школу въ томъ, что, 
благодаря непомѣрному обремененію учениковъ занятіями, 
она способствуетъ развитію неврастеніи среди воспитанни- 
ковъ. Что въ гимназіяхъ дѣйствительно многое требуетъ 
реформы, и что продолжительное сидѣніе въ классѣ разви- 
ваетъ нервность (МоеЪіиз), подготовляя этимъ самымъ 
почву для неврастеніи, съ этимъ Кг аііЧ-Е Ъ іп §■ согласенъ. 
Но все-же, по мнѣнію автора, не одна только гимназія ви- 
новата въ развитіи неврастеніи у учениковъ. Нбзвііп на- 
шелъ, среди 828 больныхъ, только 6 учениковъ и ученицъ, 
соотвѣтственно чему и придаетъ лишь небольшое значеніе 
умственному переутомленно. 

Изъ 250 больныхъ К гаіІѢ-ЕЪіп^а, было всего 16 за- 
болѣвшихъ неврастеніей, въ послѣдніе годы ихъ пребыванія 
въ гимназіи. Всѣ случаи относились къ невропатическимъ 
семьямъ, и у всѣхъ главной причиной была мастурба- 
ція; только у 5 имѣло вмѣстѣ съ тѣмъ вліяніе и переутом- 
леніе; Авторъ убѣжденъ, что объ утомленіи учениковъ, какъ 
прямой причины неврастеніи, говорятъ слишкомъ много, и 
что лучше было бы обратить вниманіе на неврастенію 
учителей. 

Необходимо также помнить, что, въ виду отбыванія 
воинской повинности и общаго стремленія выбиться на луч- 
шую дорогу, въ среднюю школу попадаютъ въ настоящее 
время нерѣдко дѣти, которыя не подходятъ туда ни по 
своимъ умственнымъ, ни физическимъ условіямъ; къ тому- 
же присоединяется еще и мастурбація, распространенію ко- 
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торой въ школахъ въ значительной степени способствуютъ 
продолжительное сидѣніе въ классѣ и недостатокъ времени 
для купанія, гимнастики и прогулокъ. 

Толчкомъ къ заболѣванію учащихся часто служатъ: 
плохіе успѣхи, поріщанія близкихъ людей, задѣтое само- 
любіе,— въ сущности тѣ-же причины, которыя ведутъ КЪ 
сравнительно частымъ, въ наше время, самоубійствамъ уче- 
никовъ. 

Вообще нельзя отрицать, что люди умственнаго труда 
даютъ большой процентъ неврастениковъ, особенно среди 
высшихъ слоевъ общества. Зависитъ это, въ большинстве 
случаевъ, отъ того, что въ этихъ слояхъ цѣлый рядъ поко- 
лѣній истощалъ своп умственныя силы, вслѣдствіе чего 
каждое послѣдующее поколѣніе становилось все болѣе 
нервнымъ, т. е., менѣе способнымъ сопротивляться забо- 
лѣванію. 

Ьиуз описываетъ случай, касающійся 22-хлѣтняго 
молодого человѣка, безъ болѣзненной наслѣдственности, 
который заболѣлъ неврастеніей въ возрастѣ 12-ти лѣтъ, 
вслѣдствіе умственнаго переутомленія. Появшіеся симптомы 
неврастеніи продолжались до 20-тилѣтняго возраста, за- 
тѣмъ, при поступлепіи на военную службу, вслѣдствіе фи- 
зическихъ напряженій, они значительно усилились. Нѣко- 
торое улучшеніе было получено путемъ внушенія. 

Этотъ-же авторъ описываетъ и другой случай, касающійся 
мужчины 31-го года, занимавшагося умственной деятель- 
ностью. Пмѣлась болѣзненная наслѣдственность. Будучи въ 
общемъ слабаго здоровья, больной чувствовалъ себя совсѣмъ 
хорошо до 20-ти лѣтъ. Явившіеся домашніе дрязги и сильное 
умственное переутомленіе вызвали у него неврастенію. 

Т а п 2 і приводить четыре случая заболѣванія неврастеніей 
у школьныхъ учителей вслѣдствіе усилепныхъ школьныхъ 
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занятій, психическихъ травмъ, а также совокупности ука- 
занныхъ двухъ причинъ. 

Большое значеніе умственному переутомленію придаетъ 
также Маіпіеіі, который утверждаетъ, что переутомленіе, 
и въ особенности мозговое, служить, послѣ врожденнаго 
предрасположенія, наиболѣе важной причиной появленія 
неврастеніи. 

2. С о м а т и ч е с к і я (ф и з и ч е с к і я) причины. 

а) Тѣлесное напряжете. Тотъ фактъ, что продолжительныя 
тѣлесныя напряженія могутъ вызвать утомленіе, а иногда 
и переутомленіе, извѣстенъ всѣмъ и каждому. ІІримѣромъ 
можетъ служить утомленіе, испытываемое послѣ продолжи- 
тельная хожденія, верховой ѣзды, велосипедныхъ гонокъ 
и т. д. Во всякомъ случаѣ, послѣ достаточнаго отдыха, 
слѣды подобнаго тѣлеснаго напряженія, обыкновенно исче- 
заютъ, и человѣкъ чувствуетъ себя опять вполнѣ бодрымъ 
и освѣженнымъ. Не то наблюдается, если тѣлесное напря- 
жете бываетъ соединено съ сильнымъ душевнымъ волне- 
ніемъ, какъ, напримѣръ, при различныхъ катастрофахъ: 
желѣзнодорожныхъ крушеніяхъ, наводненіяхъ, землетрясе- 
ніяхъ и т. п. Въ этомъ случаѣ, слѣдствіемъ указанныхъ 
причинъ, можетъ явиться не только временное утомленіе 
или переутомленіе, но и настоящая неврастенія. 

Если физическое напряженіе, хотя бы и не соединенное 
съ душевнымъ волненіемъ, продолжается непомѣрно долго, 
то, вызвавъ предварительно нервность (КегѵозіШ), оно кос- 
веннымъ путемъ, можетъ повести къ развитію неврастеніи. 
Въ послѣднемъ случаѣ развитіе это связано отчасти съ 
недостаточнымъ отдыхомъ, однимъ изъ главныхъ источни- 
ковъ котораго служитъ сонъ. Недостаточный сонъ, по мнѣнію 
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8асЬѳ'а, можетъ явиться могучимъ факторомъ неврястеніи 
и, притомъ, чаще у дѣтѳй, нежели у етариковъ. 

I Ісобенно вредно дѣйствуетъ. говоритъ К г а Н т - К Ь і п ,ц\ 
чрезмѣрное напряженіе глазъ, какъ это наблюдается у ху- 
дожниковъ, гравировщиковъ, часовыхъ дѣлъ маетеронъ и 
т. п. Подъ вліяніемъ слишкомъ яркаго или слабаго свѣта, 
въ особенности при гиперметроніи и астигматпзмѣ. вслѣд- 
ствіе ноиіенія несоотвѣтствующихъ очковъ. воаникаютъ 
нервныя заболѣванія глазъ (азіпепоріа), которыя могутъ 
стать исходной точкой тяжелой формы неврастеніи. 

Каппеу, по этому поводу, приводить слѣдующіе два 
случая. Первый изъ нихъ касается замужней 35-лѣтней 
женщины, близорукой и страдавшей астигматизмомъ. Съ 
дѣтскаго возраста больная носила очки и страдала какой-то 
аномаліей глазныхъ мускуловъ. Затѣмъ у нея стали обнаружи- 
ваться признаки меланхоліи и певрастеніи. Изслѣдовавъ по- 
дробно больную, авторъ произвелъ тенатомію обоихъ внутрен- 
нихъ прямыхъ мускуловъ глаза, послѣ чего наступило 
быстрое улучшеніе и даже нсчезновеніе нѣкоторыхъ симп- 
томовъ болѣзни. Второй случай касается женщины 40 лѣтъ, 
по профессіи чтицы, у которой можно было отмѣтить невро- 
патическую наслѣдственность. Работая нослѣдніе годы очень 
много, она замѣтила, что ея плохое зрѣніе сильно вліяетъ 
на нервное состояніе. Она жаловалась на безсонницу, лег- 
кую раздражимость, болѣе или менѣе постоянный головныя 
боли, ослабленіе умственныхъ силъ, на нравственное угне- 
тете и тоску. Исправленіе ея дальнозоркости и производ- 
ство тенотоміи внутренняго прямого мускула глаза повело 
къ быстрому улучшенію нервныхъ симптомовъ и, вслѣдъ за 
тѣмъ, къ выздоровленію. 

Ь) Токсичеснія влгянія. Если, согласно мнѣнію КгаПЧ- 
ЕЪіп§-а, допустить, что въ основѣ неврастеніи лежитъ нару- 
шеніе питательныхъ процессовъ ганглійныхъ клѣтокъ, нару- 
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шенная ихъ химическая дѣятельность (молекулярное притя- 
женіе, нарушенное окисленіе и удаленіе продуктовъ обмѣна 
веществъ), т. е., процессы голоданія и самоотравленія, то ста- 
новится понятны.мъ, какое важное значеніе могутъ имѣть 
эндогенно и экзогенно вызванныя отравленія тѣла, при 
возникновеніи неврастеніи. 

Такъ, по всей вѣроятности, можно объяснить вліяніемъ 
токсическихъ отравляющихъ веществъ тѣ случаи невра- 
стеніи, которые развиваются вслѣдъ за острыми инфекціон- 
ными болѣзнями. 

Нерѣдко, говорить Вег^ег. мы видимъ, что, напри- 
мѣръ, вслѣдъ за тифозной горячкой, продолжаетъ суще- 
ствовать особое состояніе, которое въ послѣдствіи медленно 
развивается. Физическія силы при этомъ затронуты въ та- 
кой-же степени, какъ и умственныя, а между тѣмъ перво- 
начальная болѣзнь прошла, и всѣ ея острые симптомы 
исчезли. Кажется, говорить авторъ, какъ будто появилась 
неврастенія, сопровождающая выздоровленіе, которая съ 
тѣмъ большей силой укореняется, чѣмъ слабѣе больной, 
такъ что мы имѣемъ дѣло не съ совпаденіемъ, а съ послѣ- 
довательнымъ явленіемъ. Тогда, по словамъ автора, встрѣ- 
чаемся съ своего рода неврастеніей, сопровождающей выздо- 
ровленіе, которая укореняется съ тѣмъ большей силой, 
чѣмъ слабѣе больной; причемъ она представляетъ собою 
не случайное совпадете, а послѣдовательное явленіе, вы- 
званное предшествовавшимъ тяжкимъ недугомъ. Наблю- 
дается это довольно часто. Встрѣчаются также больные, ко- 
торые, выздоровѣвъ, остаются мѣсяцы, а иногда и годы 
подъ вліяніемъ прошедшаго страд анія. Они уже успѣли 
пополнѣть, пріобрѣсть свой прежній видъ какъ до болѣзни, 
однако у нихъ уже не хватаетъ силъ для борьбы съ 
житейскими невзгодами; малѣйшая забота ихъ страшно 
волнѵетъ, они чувствуютъ себя обиженными при малѣй- 
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шемъ споръ, ноля нхъ слабѣетъ, намяті> ухудшается, мысли 
отсутствуютъ и со;знаніе своего состояпія не перестаетъ на- 
рушать ихъ покоя; подобное беспокойство вредно отбы- 
вается и на снѣ больныхъ. 

Это вторичное страданіе, не имѣющее, по свопмъ симп- 
томамъ, ничего общаго съ начальнымъ заболѣваніемъ, 
является его слѣдствіемъ и выраженіемъ вліянія токсиче- 
скихъ веществъ. 

Особенно часто наблюдаются подобные случаи неврасте-. 
ніи послѣ тифа, инфлюэнцы и малярін. 

Бе88еаих сообщаетъ, что ему лично пришлось пере- 
нести неврастенію послѣ инфлюэнцы. 

Особое вниманіе врачей на инфлюэнцу обращаетъ Етте 1, 
ввиду того, что число лицъ, поражаемыхъ этимъ страда- 
ніемъ, громадно. По мнѣнію автора, лишь немногіе, пере- 
несшіе тяжелую форму этой болѣзни, не испытали на себѣ 
послѣдствій. Къ послѣдователышмъ заболѣваніямъ авторъ 
отпоситъ и неврастенію. 

Ьеѵу описываетъ случай, гдѣ у мужчины 52 лѣтъ, 
полковника, появилась неврастенія, причиной возникновенія 
которой и притомъ, какъ нолагаетъ авторъ, единственной 
была инфлюэнца, 

Ъеіеѵге, въ своей работѣ о неврастеніи токсическаго 
происхожденія, пишетъ, что состояния самоотравленія вы- 
зываютъ въ организмѣ реакціи, которыя расшатываютъ, на 
болѣе или менѣе продолжительное время, нормальныя функ- 
ции всей нервной системы; такъ, напримѣръ, весьма часто, 
вслѣдъ за тифомъ, продолжаетъ существовать депрессивное 
душевное состояніе, при которомъ физическія и умствен- 
ный силы затронуты въ одинаковой степени; это — ничто иное, 
какъ неврастенія, сопровождающая выздоровленіе. Точно 
также и послѣ инфлюэнцы остаются тяжелые слѣды, осла- 



оляющіе на многіе мѣсяцы выздоравливающаго и предста- 
вляющее собой симптомы неврастеніи. 

Ьетоіпе описываетъ случай, гдѣ у пивовара 31 года, 
очень мускулистаго и правильнаго тѣлосложенія, быстро, 
въ теченіе одного мѣсяца, наступили разбитость, абсо- 
лютная неспособность къ труду и головныя боли. Болѣз- 
ненной наслѣдственности у него не было. Будучи алкого- 
ликомъ, онъ, годъ тому назадъ, перенесъ тяжелую форму 
инфлюэнцы. Авторъ, считая больного неврастеникомъ, выз- 
сказываетъ иредиоложеніе, что его неврастеническое состои- 
те вызвано токсическими, инфекціонными вліяніями. Это — 
неврастеникъ, какіе нерѣдко встрѣчаются вслѣдствіе влія- 
нія интоксикаціи и инфекціи. 

Ъосклѵоосі приводитъ нѣсколько исторій болѣзни 
неврастениковъ, у которыхъ, — у всѣхъ почти, — въ анамнезѣ 
была малярія. 

Случаи неврастеніи, возникшіе на почвѣ малярійпоіі 
инфекціи, описаны различными авторами. Такъ, Тгіап- 
Іарпуііісіез говорить, что палюдизмъ, въ происхожденіи 
различныхъ страданій, можетъ играть роль либо случайной, 
либо специфической причины. Въ первомъ случаѣ, болѣзнь 
протекаетъ независимо отъ палюдизма, во второмъ же она 
служитъ проявленіемъ скрытой болотной лихорадки. Авторъ 
посвящаетъ свою работу спеціально изученію неврастеніи, 
какъ проявленію скрытаго палюдизма. 

Тгіапіарпуііісіеб, на основаніи микроскопическихъ 
изслѣдованій крови, убѣдился, что дѣйствительно имѣлось 
дѣло съ скрытой болотной лихорадкой, такъ какъ изъ 
50 больныхъ, которыхъ онъ имѣлъ случай наблюдать, у 
41 были найдены имъ въ крови Лаверановскіе пласмодіи 
возбудители маляріи; по этому авторъ полагаетъ, что діа- 
гностика этого вида неврастеніи можетъ основываться лишь 
на присутствіи въ крови пласмодіевъ. 
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Этотъ-же авторъ описываетъ случай, глі» у но. іытго, но 
нмѣвшаго болѣзненпоп наследственности, чероаъ 4 года, 
іюслѣ переселенія въ Батумъ, появились признаки невра- 
стеніи, почти исчезнувшее, подъ вліяніемъ подкожнаго 
впрыскиванія хинина. 

Ьапіег разсказываетъ, что къ нему явился больной 
30-ти лѣтъ, страдавшій нѣсколько лѣтъ иазадъ приступами 
лихорадки. ІІослѣдніе 4 года онъ сталъ по временамъ наблю- 
дать появленіе мозговой неврастеніи, продолжавшейся ни- 
сколько недѣль. Въ эти періоды, онъ часто замѣчалъ ухуд- 
шеніе своего неврастеническаго состоянія, начинавшееся въ 
9 часовъ утра и кончавшееся около часу пополудни. Ухуд- 
шенія эти, по словамъ больного, не находились въ зависи- 
мости отъ какихъ-либо внѣшнихъ причинъ. Изслѣдовавъ 
больного, авторъ назначилъ нодкожныя впрыскиванія хины, 
которыя повели къ быстрому улучшенію. 

М іі 1 1 е г насчитывает!» среди своихъ 828 случаевъ нев- 
растеніи, 63 — появившіеся послѣ острыхъ болѣзней, и, при- 
томъ, 24 послѣ инфлюэнцы. Этотъ авторъ, подобно Ьепг'у, 
находить, что случаи неврастеніи, явившіеся слѣдствіемъ 
инфлюэнцы, протекаютъ благонріятнѣе, нежели тѣ, которые 
зависятъ отъ обычныхъ причинъ. Съ послѣднимъ взглядомъ 
однако не соглашается КгаПЧ-ЕЬіп^. 

Замѣчу, что на важное, значеніе инфекціи и самоотрав- 
ленія, при нервныхъ болѣзняхъ вообще, и въ частности при 
неврастеніи и истеріи, указываетъ Ні§'іег, который при- 
бавляетъ, что токсическая теорія появленія вышеназванныхъ 
неврозовъ уже была высказана лѣтъ 200 тому назадъ, а 
предугадана 2000 лѣтъ тому назадъ. Такъ, Галенъ смо- 
тритъ на истерію, какъ на болѣзнь, зависящую отъ само- 
отравленія. Подобный-же взглядъ встречается въ трудахъ 
Бапіеі 8епиегѴа (1572—1637), Зуйеппат'а и др. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что, согласно мнѣнію мно- 
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гихъ авторовъ, оетрыя ннфекціонныя заболѣванія могутъ 
служить этіологическимъ моментомъ въ развитіи невра- 
стеніи. Посмотримъ теперь, какое вліяніе оказываютъ хро- 
ническія инфекціонныя болѣзни на развитіе этого стра- 
данія. Особенно важно выяснить этотъ вопросъ по отно- 
шенію къ сифилису. 

Роигпіег, въ цѣломъ рядѣ статей, доказываете что 
во многихъ случаяхъ неврастеніи, встрѣчающейся у сифили- 
тическихъ субъектовъ, не смотря на весьма тщательно со- 
бранный анамнезъ, не удается обнаружить никакой другой 
причины, вызвавшей эту болѣзнь, какъ только сифилисы 
не имѣется ни болѣзненной наслѣдственности, ни умствен- 
наго или физическаго переутомленія, ни сильныхъ душев- 
ныхъ волненій, ни травматизма, ни эксцессовъ, ни инфек- 
ціонныхъ болѣзней,— однимъ словомъ, ничего, кромѣ сифи- 
лиса, что могло бы послужить причиной развитія нервной 
слабости. По мнѣнію названнаго автора, субъектъ, заболѣв- 
щій 1ие8'омъ, становится неврастеникомъ уже въ послѣд- 
ствіи, при чемъ причину этой неврастеніи нужно всегда 
искать въ сифилисѣ, такъ какъ нервная система чаще всего 
поражается третичнымъ сифилисомъ, — и вызывающее его 
начало, будь это микробъ или ядовитое вещество, выра- 
батываемое микробомъ, представляетъ собою сильный нерв- 
ный ядъ. Такимъ образомъ сифилисъ заключаетъ въ себѣ 
всѣ данныя, для того чтобы служить источникомъ невра- 
стеніи, и Р о и г п і е г не находитъ ничего удивительнаго 
въ томъ, что сифилисъ вызываетъ неврастенію; по его мнѣнію, 
было бы гораздо непонятнѣе, если бы мы этой болѣзни не 
наблюдали. 

Ковалевскій отмѣчаетъ тотъ фактъ, что родители, 
страдавшіе сифилисомъ, могутъ имѣть дѣтей неврастениковъ; 
затѣмъ, что сифилитики становятся часто въ послѣдствіи 
неврастениками отъ слишкомъ энергичнаго анти-сифили- 
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тпческаго лечеыія, или вслѣдствіе огорченія, вызываемая 
сознаніемъ столь страшной болѣзни. Гораздо важнѣе однако 
полученныя упомянутымъ авторомъ данпыя, согласно ко- 
торымъ нарушенія питанія, вызванный задолго предшество- 
вавшимъ и скрыто протекшимъ Іиезомъ, могутъ послужить 
поводомъ къ неврастеніп. 

Между прочпмъ, Ковалевскій приводить и слѣду- 
ющее наблюденіе: больной Т., 42 лѣтъ, женатый. Родители, 
сестры и братья — всѣ здоровы. Нъ дѣтствѣ онъ страдалъ 
лихорадкой; 18-ти лѣтъ перенесъ тифъ; 25 лѣтъ женился п 
произвелъ на свѣтъ 5 здоровыхъ дѣтей. Годъ тому назадъ, 
онъ предприняли поѣздку по служебными дѣламъ, во время 
которой заразился [пев'омъ. Къ счастію болѣзнь проявилась 
въ легкой формѣ, — и больной могъ скрыть свое состоя ніе 
отъ жены. Однако мысль о возможности заразить жену- не 
давала ему покоя. Днемъ его отвлекали отъ тяжелыхъ мыслей 
занятія, ночью же онъ всецѣло былъ ими поглощенъ. Состои- 
те его становилось еще болѣе невыносимымъ, вслѣдствіе 
удвоенныхъ ласкъ и заботъ любимой жены, замѣчавшей раз- 
строенное состояніе мужа. Вскорѣ больной лишился сна, 
мучимый страшными сновидѣніями; сталъ раздражительнымъ, 
безпокойнымъ, вспыльчивымъ. началъ ощущать тяжесть въ 
головѣ; умственный занятія утомляли его. и онъ не пони- 
мать прочитаннаго. Только иногда сообразительность его 
возвращалась однако лишь на короткое время. Часто онъ 
страдалъ приступами тоски и страха передъ сифплисомъ, 
во время которыхъ онъ дѣлалъ попытки къ самоубійству. 
Въ этомъ состояніи, продолжавшемся около года, больного 
доставили въ клинику, гдѣ онъ черезъ мѣсяцъ, при соот- 
вѣтствующемъ леченіи, поправился. 

Изъ этого случая авторъ выводитъ заключеніе, что си- 
филисъ подѣйствовалъ на больного, подобно психическому 
шоку: онъ нарушилъ отправленія всей нервной системы и 
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вызвалъ неврастенію. Вообще, авторомъ различаются четы- 
ре вида неврастеніи у сифилитиковъ: 1) наследственная 
сифилитическая неврастенія, 2) пріобрѣтенная сифилитиче- 
ская неврастенія, 3) неврастенія, вызванная слишкомъ энер- 
гичнымъ анти-сифилитическимъ леченіемъ, и 4) психо- 
травматическая неврастенія сифилитиковъ, вызванная влі- 
яніемъ нравственныхъ мученій, связанныхъ съ сознаніемъ 
заразительности гиез'а. 

К аісЬІіпе считаетъ, что сифилисъ заключаетъ въ себѣ 
всѣ необходимыя условія, способствующая появленію невра- 
стеніи. Эта инфекціонная болѣзнь, дѣйствующая ослабля- 
ющимъ образомъ и поражающая нервную систему, оказы- 
ваетъ, сверхъ того, удручающее нравственное вліяніе. 

Б и с г о и х, придавая значеніе болѣзненной наследствен- 
ности, при возникновеніи неврастеніи у сифилитиковъ, по- 
лагаешь, что инфекціонныя болѣзни часто вызываютъ поя- 
вленіе неврастеническихъ припадковъ. Тяжелыя острыя и 
хроническія инфекціонныя болѣзни, и въ числѣ послѣд- 
нихъ сифилисъ, имѣютъ весьма существенное значеніе при 
возникновеніи неврастеніи. которая, въ этомъ случаѣ, ничѣмъ 
не отличается отъ нервной слабости, развившейся на почвѣ 
умственнаго и физическаго переутомленія. 

М е г 1 і е г говоритъ, что неврастенію можно наблюдать 
въ различныхъ періодахъ сифилиса, при чемъ симптомы ея, 
въ общемъ, бываютъ сходны съ симптомами неврастеніи отъ 
переутомленія; продолжается она довольно долго, но про- 
гностика благоприятна. Причинами неврастеніи, въ данномъ 
случаѣ, могутъ служить: психическій шокъ, связанный съ 
сознаніемъ тяжелой болѣзни и, затѣмъ, сифилитическая за- 
раза, дѣйствующая подобно пнфекціоннымъ болѣзнямъ, къ 
чему можетъ присоединиться еще вліяніе, не соотвѣтству- 
ющимъ образомъ, проведеннаго, слишкомъ энергичнаго 
антисифилитическаго леченія. 

6 
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М <> п сііо обращаетъ ваиманіе на неврастенію, появля- 
ющуюся у сифнлитиковъ, и утверждаетъ, что она проходя гъ 
при специфическомъ леченіи. 

Некоторые авторы, между прочимъ и ПогпИіі Ьп, по- 
лагаютъ, что на связь между сифилисомъ и такими заболѣ- 
ваніями, какъ истерія, неврастенія и эпплепсія олишкомъ 
рѣдко указывается. Въ число неврастенннковъ, замѣчаетъ 
ВогпЬШіп, чаще всего попадаютъ плохо лечившіеся сифи- 
литики; среди нихъ авторъ ни разу не наблюдалъ людей, 
подвергавшихся повторному съ перерывами леченію. 

К о и Ь і п о ѵ И с 1і описываетъ случай, касающійся 34-хъ- 
лѣтняго мужчины, не отягченнаго болѣзненной наслѣдствен- 
ностью. На 24-мъ году отъ-роду, онъ заразился т|иіпперомъ, 
а 29 — сифилисомъ. Нѣкоторое время спустя, у него появи- 
лись типичные приступы неврастеніи. Между прочимъ онъ 
постоянно боялся упасть, чувствовалъ себя всегда устав- 
шимъ; днемъ испытывалъ въ лѣвой половинѣ головы тя- 
жесть, гдѣ отъ времени до времени онъ слышалъ какъ-бы 
свиетъ. Колѣнный рефлексъ былъ слегка повыШенъ; десны 
воспалены и мѣстами изъязвлены. Примѣнешюе анти-сифи- 
литнческое леченіе принесло значительное улучшеніе въ со- 
стояніи больного, такъ что авторъ считаетъ себя вправѣ 
сдѣлать выводъ, что сифилитическая зараза, сама по себѣ, 
была причиной возникновенія неврастеніи. 

Интересный случай описываетъ М йі 1 ег въ своемъ учеб- 
никѣ неврастеніи: отсутствіе этіологическихъ моментовъ, 
могущихъ объяснить происхождеяіе наблюдавшейся цере- 
брастеніи, дало возможность окончательно установить суще- 
ствованіе, бывшаго 12 лѣтъ тому назадъ, 1ие8'а, хотя съ 
тѣхъ поръ онъ ничѣмъ себя не проявлялъ. Изслѣдованіе 
глазного дна офтальмоскономъ дѣйствительно обнаружило 
существованіе специфическаго эндоартеріита. Назначенное 
энергичное ртутное леченіе повело къ исчезновенію почти 
всѣхъ неврастеническихъ симптомовъ. 
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К г а і'і 1-Е Ьі п % наблюдалъ два случая невыясненной, 
въ этіологическомъ отношеніи, мозговой неврастеніи у лицъ 
пмѣвшихъ 12 и 13 лѣтъ тому назадъ Іиее, не оставившій 
послѣ себя никакихъ слѣдовъ. Анти-сифилитическое леченіе 
дало прекрасные результаты. 

Особенно поучителенъ одинъ изъ этихъ случаевъ: въ 
1866 году произошла инфекція, въ 1876 году появилась 
ничѣмъ не мотивированная, церебрастенія, отъ которой 
больной безуспѣшно лѣчился соответствующими мѣрами 
въ теченіе полутора года, въ различныхъ курортахъ. Подъ 
вліяніемъ ртутныхъ втираній наступило быстрое выздоро- 
вленіе. Въ началѣ 1887 года — рецидивъ, при которомъ было 
опять примѣнено анти - неврастеническое леченіе, однако 
безуспѣшно. Энергичное назначеніе іода повело къ исчезно- 
венію всѣхъ неврастеническихъ симптомовъ. 

Въ виду подобныхъ фактовъ, замѣчаетъ К г а П 1-Е Ъ і п 
необходимо помнить, что тяжелые случаи неврастеніи мо- 
гутъ быть вызваны сифилисомъ, а потому, при подобныхъ 
условіяхъ, возможно добиться выздоровленія анти - сифили- 
тическимъ леченіемъ. 

ЛУісптапп считаетъ, что, при заболѣваніп неврасте- 
ніей, особенное вниманіе врачей должно быть обращено на 
сифилисъ, который мужчинами нерѣдко передается своимъ 
женамъ и, затѣмъ, служить источникомъ нервной слабости. 

РІзъ хроническихъ инфекціонныхъ болѣзней, въ этіологіи 
неврастеніи, кромѣ 1ие8'а, имѣетъ еще немаловажное значеніе 
туберкулезъ (Р а р і 1 1 о п, М о г 8 е 1 1 і, 8 а х е и др.). 

Такъ, напримѣръ, М о г з е 1 1 і въ своей работѣ о тубер- 
кулёзе, какъ этіологическомъ моментѣ нервныхъ болѣзней, 
замъчаеть, что туберкулезъ, дѣйствуя на нервную систему ток- 
синами, можетъ служить источникомъ неврастеяіи. 

8 а х е говорить, что нервныя страданія, вызванные 
туберкулёзомъ, и среди нихъ неврастенія, являются резуль- 

б* 



— 84 — 



татомъ измѣненій центральной нервпой системы, — измт.н»- 
ній, обусловленныхъ токсическими веществами, вырабатывае- 
мыми туберкулезными бацилламмп. 

Кромѣ неврастеніи, являющейся олѣдствіемъ острыхъ в 
хроническихъ ннфекціонныхъ болѣзней, и обусловленной 
токсическими веществами, свойственными этимъ отраданіямъ, 
необходимо сказать еще нѣсколько словъ о тѣхъ случаяхъ 
неврастеніи, которые наступаютъ вслѣдствіе дѣйствія ядо- 
витыхъ веществъ, восиринятыхъ извнѣ. 

КгаГіі-ЕЪіп^, а также многіе другіе авторы, къ по- 
добнымъ ядамъ относятъ алкоголь, морфій, кокаинъ, нико- 
тинъ, а также хлоралъ-гидратъ, которые, при неумѣренномъ 
употребленіи, могутъ послужить толчкомъ къ развитію не- 
враетеніи. Основная картина этихъ отравленій будетъ заклю- 
чаться въ проявленіи раздражительной слабости центральной 
нервной системы; вмѣстѣ съ тѣмъ можно часто наблюдать и 
непосредственное раздражающее вліяніе яда. Особенно отчет- 
ливо выступаютъ симптомы неврастеніи въ тѣхъ случаяхъ, 
когда заставляютъ лицо, злоупотреблявшее нѣкоторыми изъ 
указанныхъ веществъ, сразу отказаться отъ нихъ. 

Изслѣдуя подробнѣе причину подобныхъ заболѣваній, 
удается весьма часто обнаружить, что болѣзненная наслѣд- 
ственность въ значительной степени усугубляетъ вліяніе 
этихъ ядовъ, и что какое-либо нервное страданіе было при- 
чиной первоначальнаго употребленія лекарства, которымъ 
въ послѣдсвіи злоупотребляли. Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ 
дѣло касалось злоупотребленія вкусовыми веществами, какъ, 
напримѣръ, алкоголемъ табакомъ, а также чаемъ и кофеемъ. 
обыкновенно имѣлась врожденная или пріобрѣтенная сла- 
бость нервовъ, которая и послужила побудительной причиной 
къ употребленію этихъ веществъ; а уже послѣднія явились 
какъ-бы а^епіз ргоѵосаіеигз до того скрыто протекавшей 
неврастеніи. 
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А г 1а и 11 сіе V е ѵ е у описываетъ появленіе тяжелой 
формы неврастеніи, какъ слѣдствіе интоксикаціи. Въ при- 
веденномъ имъ случаѣ, женщина, принявши слабительнаго 
настоя, заболѣла, спустя часъ послѣ пріема, сильными ки- 
шечными коликами, ионосомъ, рвотой, ануріей и болѣзнен- 
нымъ сведеніемъ всѣхъ мышцъ. Кромѣ того, все это сопро- 
вождалось сильнымъ слюнотеченіемъ, слабымъ и рѣдкимъ 
пульсомъ, а также болью въ подложечной области. При изслѣ- 
дованін листьевъ, изъ которыхъ былъ приготовленъ настой, 
оказалось, что они состояли изъ цвѣточныхъ листьевъ 
СуіІ8іі8 ІаЪигпшп съ неболыпимъ количествомъ Соіиіеа 
ѵезісагіа. Вѣроятно, что аптекарь по ошибкѣ далъ Суѣізиз 
ІаЪигппт вмѣсто Соіиіеа. Больная поправлялась очень мед- 
ленно, при чемъ мышечныя судороги держались болѣе 
трехъ мѣсяцевъ. Общее же недомоганіе въ видѣ малокро- 
вія, сердцебіенія, головокружснія, диспесіи и времен ныхъ 
судорогъ, продолжалось около трехъ лѣтъ и исчезло нодъ 
вліяніемъ массажа, душей и деревенскаго воздуха. 

КозепЫагп разсказываетъ о рабочемъ, отличавшемся 
всегда хорошимъ здоровьемъ и занимавшемся пропитыва- 
ніемъ тканей резиной по новому способу. Работа эта состо- 
яла въ томъ, что ткань намачивалась въ растворѣ каучука 
въ ксилолѣ, съ прибавленіемъ эйкалиптоваго масла. Затѣмъ 
ткань раскладывалась на нагрѣтой поверхности, такъ что 
растворъ улетучивался. Во время такой работы, больной 
испытывалъ какое-то непріятное ошущеніе, скоро проходив- 
шее; затѣмъ наступала сонливость и какъ--бы слабость въ 
рукахъ и ногахъ, дрожаніе, ощущеніе тоски, недомоганіе 
и шаткость въ походкѣ. Всѣ эти симптомы прекращались, 
когда больной покидалъ помѣщеніе, въ которомъ онъ рабо- 
талъ, — помѣщеніе, хотя и большое, но въ недостаточной 
степени вентилируемое. При возобновленіи работы возвра- 
щались указанные симптомы; чувство-же тоски не покидало 



— 86 — 



больного н въ томъ случаѣ, когда онъ былъ вавятъ дру* 
гимъ дѣломъ; въ послѣдствіи къ этому присоединились 
головокруженіе, сердцебіеніе, ощущеніе жара въ тѣлѣ, бредо- 
вый идеи, больной сдѣлался забывчивымъ, не был'ь въ 
состояніи переносить шума, сталъ страдать безсонницей и 
дрожалъ при малѣйшемъ усиліи, которое ему приходилось 
дѣлать. У другихъ рабочихъ наблюдались тѣ-же симптомы. 

Авторъ, обращая вниманіе на подобное-же вліяніе бен- 
зола, считаетъ скоропроходяіція разстройства зависящими 
отъ отравленія ксилоломъ, которое, дѣйствуя продолжи- 
тельное время, ведетъ къ неврастеніп, подобно тому, какъ 
это наблюдается при хроническихъ интоксикаціяхъ, вызван- 
ныхъ такими ядами, какъ, напримѣръ. алкоголь, свинецъ, 
и т. п. 

с) Хроническія мѣстныя болѣзни. Какъ извѣстно (КгаИЧ- 
ЕЪіп§-), къ мозгу проводятся внутреносными нервами без- 
остановочно изъ всѣхъ, даже самыхъ отдаленныхъ орга- 
новъ тѣла, впечатлѣнія, качество которыхъ имѣетъ огром- 
ное вліяпіе на душевное настроеніе человѣка въ данный 
моментъ. При этомъ въ высокой степени замѣчательно то, 
что различные органы, по своему вліянію въ этомъ отно- 
шеніи, значительно разняться между собою. Но помимо того, 
что заболѣванія органовъ растительной сферы оказываютъ 
прямое вліяніе на душевное настроеніе, — болѣзненныя раз- 
драженія нервовъ растительной жизни могутъ еще рефле- 
кторно передаваться на сосудо-двигательные центры, возбу- 
ждать или парализовать ихъ и, такимъ образомъ, разстраи- 
вать кровообращеніе въ мозгу. Это послѣднее явленіе проис- 
ходить иногда и путемъ чисто механическихъ, нанримѣръ, 
при болѣзняхъ сердца. Кромѣ того, мѣстныя пораженія 
внутренностей могутъ нарушать питаніе мозга путемъ химн- 
ческаго измѣненія крови, разстраивая кроветвореніе, задер- 
живая или усиливая различныя отдѣленія и выдѣленія. 
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Принимая все это во вниманіе, нельзя не согласится съ 
тѣмъ, что хроническія мѣстныя заболѣванія могутъ въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ послужить причиной возникновенія раз- 
личныхъ психозовъ, неврозовъ и въ частности интересую- 
щей насъ неврастеніи. Особенное значеніе при этомъ пмѣ- 
етъ болѣзненное расположеніе. 

Относительно желудочно-кишечныхъ болѣзней какъ этіо- 
логическаго момента неврастеніи, говорить Б а п а въ своей 
работѣ, появившейся вскорѣ вслѣдъ за трудомъ В е а г а'а. 
Б а п а пишетъ, что нервная слабость можетъ у нервнаго 
субъекта возникнуть вслѣдствіе различныхъ хроническихъ 
мѣстныхъ болѣзней и, въ томъ числѣ, диспепсіи. 

Рейегии От г о с с о считаютъ. что весьма нерѣдко исход- 
ной точкой иеврастеніи служатъ разстройства желудочно-ки- 
шечнаго тракта. 

Сапіапі описываетъ случай неврастеніи, зависящій, по 
его мнѣнію, отъ отравленія нервной системы, при чемъ это 
отравленіе, какъ полагаетъ авторъ, было вызвано наруше- 
ніемъ процессовъ пищеваренія. Леченіе, направленное про- 
тивъ желудочно-кишечныхъ симптомовъ, привело къ быстрому 
выздоровленію. 

Б іу аг (1 іп-В е а ит е ѣ 2, говоря о расширеніи желудка, 
какъ причинѣ неврастеніи, замѣчаетъ, что съ улучшеніемъ 
состоянія желудка, исчезаютъ вмѣстѣ съ тѣмъ и многіе 
симптомы нервнаго происхожденія. Названный авторъ от- 
личаетъ двѣ группы расширены желудка: въ однихъ слу- 
чаяхъ, явленія расширенія и нервные симптомы идутъ 
параллельно, не завися другъ отъ друга, какъ это и под- 
тверждаешь терапія; въ другихъ же функціональныя раз- 
стройства нервной системы находятся въ весьма тѣсной 
связи съ расширеніемъ. Главнѣйшіе симптомы состоять: въ 
жалобахъ на пищевареніе, въ различнаго рода непріятныхъ 
ощущеніяхъ со стороны брюшныхъ органовъ и въ цѣломъ 
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рядѣ нервныхъ разстройствъ. Объективно удается констати- 
ровать, кромѣ желудочнаго раслшренія, запоръ, смѣщеніе 
правой почки и т. д. Нервные симптомы могутъ проявиться 
въ самыхъ причудливыхъ формахъ, но преобладающими - 
являются слабость и легкая истощаемость со склонностью 
къ меланхоліп. 

Что расширеніе желудка можетъ повлечь за собою по- 
явленіе неврастеническихъ симитомовъ,утверлѵдаетъ Кит то, 
который, описывая соотвѣтствующій случай, говорить, что 
при наличности ^азігесіазГи, вслѣдствіе нарушенія желу- 
дочнаго пищеваренія, дѣло сводится въ сущности къ нев- 
растеніи отъ самоотравленія. 

Профессор ъ Бехтерев ъ также придаетъ больщое 
значеніе желудочно-кишечному нищезаренію, какъ эколо- 
гическому моменту неврастеніп. Указанный авторъ, на осно- 
ван іи анализа мочи, высказываетъ предположеніе, что невра- 
стенія связана съ неправильностью окисленія азотистыхъ 
веществъ, которая зависитъ отъ усиленнаго процесса гніенія 
въ кишечникѣ, о чемъ можно заключить изъ увеличеннаго 
количества парныхъ сѣрныхъ кислотъ въ мочѣ. 

Изслѣдовавъ мочу у неврастениковъ, можно обнаружить 
неправильность процессовъ окисленія, говорить 8 і е §■ т а и и, 
и, подобно проф. Бехтереву, обращаетъ вниманіе на тотъ 
фактъ, что, въ большинствѣ тяжелыхъ случаевъ неврастеніи, 
можно констатировать уменьшеніе въ мочѣ мочевины и 
увеличеніе мочевой кислоты. Отношеніе между количествомъ 
азота мочи и количествомъ азота мочевины значительно 
уменьшено (коэффиціентъ окислительной энергіи); отношеніе 
мочевой кислоты къ фосфорной кислотѣ — увеличено (моче- 
кнслый діатезъ), увеличено также отношеніе общаго коли- 
чества азота въ мочѣ къ количеству фосфорной кислоты 
(т. е. тотъ коэффнціентъ, который по Ъ и 1 ъ е г'у показываетъ 
силу распаденія нервной ткани). Объясняетъ 8 іе^тапп 
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неправильности окисленія такъ-же, какъ и проф. Бехтерев ъ, 
процессами гніенія, происходящими въ кишечникѣ, вслѣд- 
ствіе чего, по мнѣнію автора, во многихъ случаяхъ нужно 
искать причину неврастеніи въ кишечномъ трактѣ. 

К і е г и а п замѣчаетъ, что иногда неврастеніи нредше- 
ствуютъ патологическія состоянія, аналогичный тѣмъ, кото- 
рыя набюдаются при нарушеніи функціи желёзъ пищевари- 
тельныхъ путей. 

По мнѣнію Н а у е т'а, неврастенія весьма часто является 
слѣдствіемъ, нротекающаго болѣе или менѣе скрыто, желу- 
дочнаго страданія. Этотъ авторъ считаетъ, что диспесія у 
лицъ предрасположенныхъ можетъ вызвать хлорозъ, нослѣ 
чего изъ этой хлоро-диспесіи возникаетъ неврастенія. Н аует, 
между прочимъ, описываетъ случай, въ которомъ дѣвупіка, 
страдавшая хлоро-диспесіей и считавшая себя излѣченной, 
принялась за свои обычныя занятія. Результатомъ этого 
получился возвратъ анеміи и диспепсіи, къ которымъ при- 
соединилась неврастенія, при чемъ эта послѣдняя господ- 
ствовала въ картинѣ болѣзни. 

Ти^иеі, говоря о множественности причинъ пеи- 
газіпепіа аузрерііса, указываетъ, между прочимъ, и на на- 
рушеніе процессовъ пищеваренія, при чемъ исходной точкой 
этого нарушенія могутъ служить желудокъ, кишечникъ, 
печень и т. п. 

Въ небольшой работѣ, посвященной вопросу объ усло- 
віяхъ, способствующихъ развитію неврастеніи, Б и с и е ш і п 
говоритъ между прочимъ, что разстройства процессовъ 
пищеваренія уже сами по себѣ могутъ служить причиннымъ 
моментомъ возникновенія неврастеніи. 

К о Ъ і п считаетъ, что изъ 100 неврастениковъ у 25-ти 
можно получить хорошіе результаты, обративъ вниманіе на 
леченіе желудка. 
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V е п і о говорить, что наблюдавшая невраствни ческія со- 
стоянія. характеризующаяся упадкомъ энергіи, зависать часто 
отъ многихъ хронпческихъ страданій и, въ особенности, ОТЪ 
неузнанныхъ диспептическихъ состояній. Между тѣмъ скры- 
тая диспепсія встрѣчается весьма часто и, у большинства 
людей, завпситъ отъ злоупотребленія азотистой пищей. 

К г а і і' 1-Е Ь і п §\ не отрицая значепія желудочно-кп- 
шечныхъ заболѣваній и, кромѣ того, считая доказанны.мъ, 
что у лица предрасположеннаго желудочно - кишечный 
катарръ можетъ служить а&епѣ ргоѵосаіепг пеигазШепіае 
§-а8Ігісае, а затѣмъ и общей неврастеніи, полагаетъ, что 
подобные случаи все-же довольно рѣдки, и что обыкновенно, 
уже въ самомъ началѣ, имѣется дѣло съ неврозомъ. Весьма 
рѣдкп, по его мнѣнію, и такіе случаи, гдѣ катарръ вызы- 
ваешь неврастенію путемъ малокровія, съ нимъ связаннаго. 

Приблизительно такого-же мнѣнія держится и В о и ѵ е г е і, 
который высказываетъ предположеніе, чтодиспенсія является 
не причиной, а результатомъ неврастеніи. 

Во всякомъ случаѣ, говоритъ К г а Иі - Е Ьі п нельзя 
сомнѣваться въ томъ, что при наличности неврастеніи весьма 
многое зависитъ отъ хорошаго состоянія органовъ пищева- 
ренія, что желудочныя или кишечныя разстройства въ зна- 
чительной степени вліяютъ на настроеніе больного и на 
другіе симптомы болѣзни, и что запоры, обусловливая разло- 
женіе содержимаго кишечника и тѣмъ самымъ и самоотрав- 
леніе, могутъ вызвать головную боль, головокруженіе, угне- 
тете и т. п. 

біёпагсі видѣлъ причину неврастеніи въ епіегоріозІ8'ѣ, 
подъ которымъ разумѣется опущеніе желудка, соіопів 1гап8- 
ѵег8І, тонкихъ кишекъ, правой или обѣихъ почекъ, рѣже 
печени и еще рѣже селезенки, наступающее вслѣдствіе раз- 
слабленія складокъ брюшины, укрѣпляющихъ эти органы. 
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Приведенное мнѣніе однако раздѣляется далеко не всѣми 
авторами. Такъ, баііѵаз вполнѣ согласенъ съ Ъогсіеі, 
что леченіе, при которомъ преимущественно обращается 
вниманіе на желудокъ и примѣняется исключительно поясъ 
ШёпагсГа, даетъ весьма сомнительные результаты, и что 
можно только тогда надѣяться на успѣхъ, если епѣегоріовів 
и расширеніе желудка являются въ дѣйствительности при- 
чиной, а не слѣдствіемъ даннаго случая неврастеніи, и если, 
кромѣ того, были примѣнены и другіе методы леченія. Не 
придаетъ никакого значенія епѣегорѣо8Із'у, какъ экологиче- 
скому моменту при развитіи неврастеніи, КгаГіЧ-ЕЬіп^, 
который полагаетъ, что во-первыхъ епіегоріозіз наблюдается 
сравнительно рѣдко, и во-вторыхъ, что оиущеніе брюшныхъ 
органовъ является лишь слѣдствіемъ разслабленія брюшныхъ 
стѣнокъ, вызваннаго диспепсіей, и недостаточнымъ питаніемъ 
неврастеника. 

Въ частности, указанный авторъ не придаетъ значенія 
и блуждающей почкѣ. По его мнѣнію, аномалія эта встрѣ- 
чается далеко не рѣдко у истощенныхъ певрастеничекъ; 
весьма часто блуждающая почка только тогда и начинаетъ 
служить предметомъ жалобъ, когда больной сообщено о 
существованіи у нея этой ненормальности, и фантазія ея 
занята странствующимъ органомъ. Лично авторъ поставилъ 
себѣ за правило умалчивать о подобной находкѣ, а въ слу- 
чаѣ, если бы больная узнала объ этомъ со стороны, то, либо 
заявить, что блуждающая почка не имѣетъ существеннаго 
значенія, либо воспользоваться этимъ обстоятельствомъ для 
побужденія къ усиленному питанію, такъ какъ послѣднее 
является лучшимъ средствомъ противъ патологической под- 
вижности брюшныхъ органовъ. 

Болѣзни женскихъ половыхъ органовъ. Хотя въ настоящее 
время почти всѣ согласны съ тѣмъ, что болѣзни половой 
сферы женщинъ могутъ стать причиной, вызывающей невра- 



стенію, тѣмъ ие мѳнѣе между взглядами различныхъ авто- 
ровъ замѣчается въ этомъ отношеніп некоторое разногласіе. 
которое состоит!» въ томъ, что одни нзъ ннхъ придаютъ 
женскимъ болѣзнямъ значеніе весьма важнаго этіологн- 
ческаго момента, тогда какъ другіе считаютъ это значеніе 
преувеличиннымъ. 

Такъ, напр., 8е1і^ег говорить, что всѣ болѣзни жеп- 
скихъ половыхъ органовъ очень часто служатъ могучими 
этіологическими факторами при развптіп неврастеніи. Между 
прочимъ, авторъ приводить случай, касающійся женщины, 
страдавшей 18 лѣть типичной неврастеніей и излечившейся 
въ два мѣсяца, послѣ удачно произведенной операціи, 
нмѣвшей цѣлью — устранить существовавши! разрывъ про- 
межпости. Другая женщина, по словамъ этого автора, опра- 
вилась отъ тяжелой формы неврастеніп, благодаря операціи 
надь яичниками, пораженными кпстовиднымь перерож- 
деиіемъ. 

Весьма опредѣленно въ томъ-же смыслѣ высказываются 
Беаіе и А Дате, утверждая, что у молодыхъ женщинъ 
неврастенія зависитъ обычно отъ какихъ-либо разстройствъ 
половыхъ органовъ, другія же причины далеко не ясны; 
всѣ симптомы — происхожденія маточнаго или яичниковаго. 

8оіі1еуге указываетъ на то обстоятельство, что жен- 
скіе половые органы, въ теченіе своего развитія, иногда пре- 
терпѣваютъ такія измѣненія въ строеніи и въ функціи, 
которыя могутъ служить случайными причинами неврастеніи. 
Сюда относятся: пораженія матки, трубъ, яичниковъ, раз- 
стройство менструацій и т. д. 

Говоря о половой неврастеніи, какъ объ особой болѣзни 
упі ^епегіз, Вагиссо счптаетъ, что у женщинъ исходной 
точкой недуга служить преимущественно матка. 

Замѣчу между прочимъ, что и многіе американскіе врачи 
видятъ въ болѣзняхъ половыхъ органовъ одну изъ наиболѣе 
важныхъ прпчинъ неврастеніи у женщинъ. 
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Р е а г с е и В е у е а полагаютъ, что различиыя, болѣе 
тонкія пзмѣненія женскихъ половыхъ органовъ, хрониче- 
ское воспаленіе яичниковъ, ненормальное ихъ положеніе 
и пр. могутъ рефлекторнымъ путемъ вызвать неврастенію. 
При этомъ одно и то-же заболѣваніе вызываетъ иногда тя- 
желую форму неврастеніи, а. иногда, остается безъ послѣд- 
ствій; во всякомъ случаѣ, не всегда возможно установить 
причинную связь между неврастеніей и женской болѣзнью, 
если таковая на лицо. 

Въ противоположность всѣмъ указаннымъ выше авто- 
рамъ, В і 8 Ь о р считаетъ мало правдоподобнымъ, чтобы 
маточныя заболѣванія игралрі существенную роль въ появ- 
леніи неврастеніи. Скорѣе бываетъ наоборотъ, что неврозъ 
вызываетъ симптомы въ половой сферѣ. Обыкновенно у жен- 
щинъ болѣзненныя явленія наступаютъ между 25 — 50 годами 

Точно также и КгаіІІ-ЕЪіп^ высказываетъ убѣжденіе, 
что вліянія болѣзней половыхъ органовъ женщины на развитіе 
неврастеніи значительно преувеличено. Со временъ Г и пп о- 
крата и до настоящаго времени, среди публики, суще- 
ствуетъ мнѣніе, что всякое нервное разстройство женщины 
исходитъ отъ матки, и что леченіе должно быть начато 
съ этого органа. Если гинекологъ не обладаетъ достаточ- 
ными свѣдѣніями по неврологіи, то онъ беретъ за исходную 
точку леченія какое-либо найденное имъ и притомъ, часто 
совершенно невинное, измѣненіе въ положеніи матки и, вмѣсто 
пользы, приноситъ вредъ какъ обращеніемъ вниманія боль- 
ной на соотвѣтствующій органъ, такъ и механическимъ раз- 
драженіемъ его. 

Обнаруживъ какую либо болѣзнь въ половой сферѣ. не- 
обходимо строго взвѣсить всѣ обстоятельства прежде, чѣмъ 
приступить къ мѣстному леченію. Изъ 250 больныхъ жен- 
щинъ, Кг аііі-ЕЪіп§- могъ насчитать только 9, у которыхъ 
половая болѣзнь была причиной неврастеніи. 
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Кгопі^ рѣшительно возстаетъ ирптпвъ мнънія. согласно 
которому большинство ірупкціональныхъ иервиыхі. болѣзней 
женщины зависеть отъ страданій половыхъ органовъ. Слѣд- 
ствіемъ подобнаго взгляда было преувеличеніе зн&ченія вся- 
каго отклонены отъ нормы, необходимаго въ половой сфері», 
такъ что часто приступали къ хирургическому леченію, безъ 
достаточнаго къ тому показанія. Авторъ не считаетъ возмож- 
нымъ, чтобы суженіе канала шейки, надрывъ его, эрозіи шейки 
матки и т. п. могли служить причиной серьезпыхъ раз- 
стройствъ центральной нервной системы. Что касается дис- 
менорреи, то, по мнѣнію К г б п і ^'а, она можетъ быть лишь 
частичнымъ проявленіемъ истеріи и неврастеніп. 

Въ работъ о половой неврастеніп у женщпнъ, Ваіпаші 
говоритъ, что въ тѣхъ случаяхъ. коі-да мы нмѣемъ дѣло 
съ неврастеніей и съ болѣзнью половыхъ органовъ, необхо- 
димо тщательно разобраться въ причинахъ какъ того, такъ 
и другого страданія: бываютъ случаи, гдѣ неврастенія ни- 
сколько не зависитъ отъ женской болѣзни, а, напротивъ того, 
вредно отзываетса на этой послѣдней и ухудшаетъ ее. Поэтому, 
по взгляду Ваіаапсі, слишкомъ торопиться съ хирур- 
гическимъ леченіемъ не слѣдуетъ, а необходимо обратить 
въ равной степени внпманіе, какъ на неврастенію, такъ п 
на половую болѣзнь, и постараться болѣе мирнымъ путемъ 
способствовать улучшенію состоянія больной; односторонее 
же и, при томъ, хирургическое леченіе далеко не обезпе- 
читъ въ подобныхъ случаяхъ здоровья больной. 

Кромѣ половыхъ страдаиій, вызывающихъ въ нѣкоторыхі> 
случаяхъ появленія неврастеніи у женщпнъ, также и бере- 
менность, роды, послѣродовой иеріодъ, — и кормленіе грудью 
могутъ привести къ довольно упорной формѣ нервной сла- 
бости (8оп1еуге. Ріенгу, КгаШ-ЕЬіп§- и пр.). Къ подобнаго 
рода выводу можно нрійти и а ргіогі, если взвѣсить всѣ 
психическіе и физическіе вредные моменты, которые прихо- 
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дится переживать женщинѣ, производящей на свѣтъ ребенка. 
Также и нормальные періоды половой жизни женщины мо- 
гутъ вредно отзываться на ея нервной системѣ и послужить 
причиной возникновенія неврастеніи (С п аЬ і п і а п, К г а іі і- 
ЕЪіп^, \Ѵіп(І8с пеісі и др). 

^іпсівсп еісі, описывая картину климактерическаго 
невроза, считаетъ его, по природѣ своей, имѣющимъ неврасте- 
ннческій или истерическій характеръ, такъ что, по мнѣнію 
автора, слѣдовало бы скорѣе говорить о климактерической 
истеріи или неврастеніи. Неврозъ обнаруживается часто еще до 
наступленія климактерическаго періода. Психическое состои- 
те больныхънерѣдко бываетъ возбужденное, раздражительное; 
иногда больные находятся продолжительное время въ угнетен- 
номъ настроеніи, которое можетъ перейти въ психозъ. Кромѣ 
того, слышатся жалобы на слабость памяти, головокруженіе 
(которое нужно отличать отъ артеріосклеротическаго голово- 
круженія въ этомъ возрастѣ), парестезіи въ области органовъ 
чувствъ (чувствительность къ свѣту, шумъ въ ушахъ) и 
въ области чувствительныхъ нервовъ. Часто наблюдаются 
тянущія боли въ спинѣ и крестцѣ, сердпебіеніе, нервная 
рвота, поносы и т. д. Объективное изслѣдованіе даетъ отри- 
цательный результатъ. Искать объясненія этого нервнаго 
разстройства можно въ раздраженіи, исходящемъ изъ измѣ- 
няющнхся яичниковъ и рефлекторно передаваемомъ цен- 
тральной нервной системѣ. Прогнозъ въ общемъ хорошъ, 
такъ какъ съ прекращеніемъ этого періода прекращаются 
обыкновенно, конечно не всегда, и соотвѣтствующія раз- 
стройства. 

Болѣзни половыхъ органовъ у мужчинъ. У мужчинъ, также 
какъ и у женщинъ, болѣзни половыхъ органовъ могутъ 
послужитъ причиной неврастеніи, при чемъ роль ихъ въ 
этомъ отношеніи довольно ограничена. 
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К г а Н 1-Е Ъ і п ^ указываетъ на воспаленіе задняго отдѣла 
мочеисиускательнаго канала иг, отчасти, на его суженіс. 
развивающееся на почвѣ триппера. По мньнію автора, 
нельзя сомнѣваться въ тоиъ, что, у лица расположѳннаго, 
игеіпгШз ронііса можетъ случайно вызвать певраетенію. 
Обычно однако дѣло обстоитъ такт^, что нервный паціепті», 
обратившійся къ врачу-спеціалисту, — сильно боясь трип- 
пера,— побуждаете врача къ слшикомъ энергичному леченію 
больного мочеиспускательнаго канала, вслѣдствіе чего 
усиленное инструментальное и химическое раздраженіе 
этой богатой нервами области служить толчкомъ къ раз- 
витію неврастеніп. 

\Ѵ і е о! е г п о 1 61 обращаетъ вниманіе на ѵагісосеіе и по- 
лагаем, что венозный застой, обусловленный этимъ стра- 
даніемъ, можетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ вызвать раздра- 
женіе половой сферы, и тѣмъ самымъ послужить исходной 
точкой неврастеніи. 

О томъ, что мало обращается вниманія на вліяніе хро- 
ническаго воспаленія предстательной железы на нервную 
систему, указываетъ Віапспі, заявляя, что если бы врачи 
обращали больше вниманія на рговіаіЧ, то они гораздо 
рѣже встрѣчали бы въ своей практикѣ неврастениковъ. 

Подчеркпваетъ значеніе болѣзней предстательной же- 
лезы, какъ этіологическаго момента при развитіи невра- 
стеніи, также и В а г п с с о, который однако придаетъ большое 
значеніе, приэтомъ, нервному нредрасположенію . 

Болѣзни носо-глотки и уха. Съ тѣхъ поръ, какъ Н а с к на 
конгрессѣ въ Фрейбургѣ сдѣлалъ сообщеніе о томъ, что 
болѣзни верхнихъ воздухоносныхъ путей могутъ служить 
причиной различныхъ нервныхъ страданій и, въ частности, 
неврастеніи. епеціалисты по ушнымъ, горловымъ и носовымъ 
болѣзнямъ обратили особое выиманіе на указанное обсто- 
ятельство. До настоящаго времени однако мнънія спеціа- 
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дистовъ нѣсколько расходятся, и въ то время, какъ одни 
нридаютъ носо-глоткѣ большое значеніе въ этіологіи нерв- 
ной слабости, другіе считаютъ этотъ взглядъ не вполнѣ 
правильншмъ и преувеличеннымъ. 

Ваіу заявляетъ, что согласно его изслѣдованіямъ, онъ 
склоненъ думать, что имѣется близкое отношеніе между 
натологическнмъ состояніемъ носовой полости и неврастеніей. 
Мнѣніе это основано на наблюденіи 25 случаевъ, при ко- 
торыхъ устраненіе болѣзней носовой полости повлекло за 
собой улучшеніе неврастеническихъ явленій. Поддержи- 
ваетъ этотъ взглядъ и За^отіб, наблюдавшій случай искри- 
вленія носовой перегородки въ связи съ неврастеніей; по 
его словамъ, послѣдняя значительно ослабѣла вслѣдъ за 
псправленіемъ указаннаго искривленія. 

Маѣіег говорить, что случай резекціи удлиненнаго 
язычка у неврастеника даль весьма хорошіе результаты. 

Но мнѣнію Мепсііпі не подлежитъ сомнѣнію, что слѣд- 
ствівхмъ страданій уха можетъ явиться весьма тяжелая 
форма неврастеніи. 

Особую форму неврастеніи, подъ именемъ „Аргозехіа", 
описываетъ (} и у е. Сказывается она въ неспособности къ 
умственному труду, въ давленіи и тяжести въ головѣ при 
занятіяхъ и т. п. Происходить эта церебрастенія, по мнѣнію 
автора, оттого, что въ слизистой оболочкѣ носа сдавли- 
ваются лимфатическіе пути, находящіеся въ соединеніи съ 
субдуральными лимфатическими пространствами, вслѣд- 
ствіе чего нарушается удаленіе продуктовъ обмѣна ве- 
ществъ изъ опредѣленныхъ частей мозга. 

Съ мнѣніемъ о возможности нодобнаго явленія соглашается 
отчасти и К г а (1 і-Е г Ь і п который однако прибавляетъ, что 
слишкомъ обобщать его не слѣдуетъ, доказательствомъ чему 
служить немалое число неврастениковъ съ пожженными и 
порѣзанными носовыми раковинами, обращающихся за по- 
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мощью къ невропатологу послъ операціи, но избавившей 
ихъ отъ нервнаго расстройства. 

Сііарреі считаетъ даже, что операціи, производимым гп> 
носовой полости, служатъ весьма благопріятной почвой для 
развитія травматическпхъ неврозовъ, и объясняешь это тѣмъ, 
что слизистая оболочка носа иннервируетея громаднымъ чи- 
сломъ нервовъ, находящихся въ тѣсной связи с ъ наиболѣе 
важными нервными центрами. Въ подтвержденіе авторъ при- 
водить нѣсколько случаевъ появленія нервнаго равстройетва 
влѣдъ за оиераціямн въ носовой полости, при чемъ первый 
изъ этихъ случаевъ касается молодого человѣка 26 лѣтъ, 
страдавшаго гЫпШб Ьурегігорпіса и ваболѣвшаго неврасте- 
ніей вслѣдъ за оиераціей. У второго больного нервная сла- 
бость появилась послѣ удаленія полипа, сидѣвшаго на но- 
совой нерегородкѣ; то-же наблюдалось и у послѣдняго 
больного. 

К і ѵ і о г е держится того мнѣнія, что не столько сами стра- 
данія носа, горла и уха, служатъ причиной неврастеніи, 
сколько безпокойства, связанныя съ леченіемъ, и страхъ за 
исходъ болѣзни, въ особенности въ томъ случаѣ, если врачъ 
представитъ больному его состояніе въ слишкомъ мрачныхъ 
краскахъ. Оттого спеціалисты, говорить авторъ, должны 
щадить паціента и не сообщать ему всѣхъ тѣхъ тяжелыхъ 
послѣдствій, которыя могутъ явиться результатомъ основного 
страданія. Точно также не слѣдуетъ слишкомъ легко при- 
ступать къ операціямъ, особенно въ полости носа. 

Ьап&таісі полагаетъ, что сами носовыя страданія довольно 
часто обязаны своимъ происхожденіемъ — неврастеніи. 

Особенно важное значеніе въ происхожденіи неврастеніи, 
по мнѣнію большинства авторовъ, имѣютъ различные анти- 
гцгіеническіе моменты половой жизни. Къ таковымъ должны 
быть отнесены: излишества, какъ въ естественныхъ, такъ 
и въ противоестественныхъ половыхъ наслажденіяхъ (чаще 
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всего онанизмъ), воздержаніе отъ половыхъ сношеній при 
ненормально силыюмъ влеченіи, ведущемъ нерѣдко къ такъ- 
ыазываемому „психическому онанизму", со'йие іпіеггаріпв и 
соіѣиз ге8егѵаіи8. 

По наблюденіямъ К г а Г! і-Е Ьі п ^'а, у250 мужчинъ можно 
было въ 101 случаѣ отмѣтить, какъ причину неврастеніи, 
антигигіеническое состояніе ихъ половой жизни; у 250 
неврастеничекъ тоже наблюдалось въ 26 случаяхъ. Этотъ- 
же авторъ замѣчаетъ, что вредное вліяніе половыхъ изли- 
шествъ на мужчинахъ отражается гораздо больше, чѣмъ 
на женщинахъ, конечно, потому, что половой актъ у женщины 
не требуетъ такого дѣятельнаго участія нервной системы, 
какъ у мужчины. Большое значеніе имѣетъ степень суще- 
ствующаго наслѣдственнаго невроиатическаго предраспо- 
ложения. 

бог пат, разбирая сущность и леченіе пріобрѣтенной 
неврастеніи, указываетъ на злоупотреблепіе половой жизнью, 
какъ на одну изъ видныхъ причинъ, способныхъ вызвать 
ото нервное етраданіе. 

О і г о п е говорить, что отклоненія въ половыхъ отправле- 
ніяхъ служатъ главной причиной неврастеніи, и что изъ 
100, зарегистрированныхъ имъ, неврастениковъ онъ ни въ 
одномъ случаѣ не могъ отмѣтить нормальной половой 
жизни. 

Не отрицая вреднаго вліянія ненормальныхъ половыхъ 
отправленій, Ъ і е п е п считаетъ все-же, что значеніе ихъ, 
какъ этіологическаго момента неврастеніи, нѣсколько пре- 
увеличено. 

На вредное вліяніе соіглз гезегѵаѣиз указываетъ, между 
прочимъ, Е и 1 е п Ь и г §■ и считаетъ, что весьма частой и несом- 
ненной причиной неврастеніи у мужчинъ служатъ средства, 
примѣняемыя противъ зачатія, особенно соі*ііі8 г., вредно 
і ітражающійся на нервной системѣ. Этотъ-же авторъ говорить, 

7* 
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что неулов, іетвореніе половых ъ стремленій также можетъ по- 
еду жить источником ь развптін иеврастеніи. ВО ЛИШЬ въ ТОМЪ 
случаѣ, если субъектъ— наслѣдствепно — предрасположенный 
невропатъ, п половое влеченіе его ненормально СИЛЬНО 
развито. Мужчины при лтомъ заболѣваютъ чаще, нежели 
женщины, такъ какъупервыхъ половый потребности развиты 
сильнѣе, чьмъу вторыхъ.Къзаявленіямъ отомъ, что причиной 
психоза у женщины послужило половое воздержаніе, необхо- 
димо относиться съ осторожностью п убѣдиться, не имѣла- ш 
въ данномъ случаѣ вліянія неудовлетворенность присущего 
женщшгь чувства материнства и связанное съ нимъ недо- 
вольство своимъ соціальнымъ а семейнымъ положеніемъ. 

\Ѵ е Ъ е г говорить, что половыя излишества и, преиму- 
щественно, онанизмъ, служатъ весьма частыми причинами 
неврастенін и влекутъ за собой истощеиіе тѣлесныхъ и 
умственныхъ силъ обоихъ половъ. 

Подобно тому, какъ во время единичнаго полового воз- 
бужденія нервная система болѣе продуктивна, шипет ь Р ё гё, 
а послѣ удовлетворенія потребности наступаетъ въ боль- 
шпнствѣ случаевъ временное утомленіе, такъ и слишкомъ 
частыя половыя возбужденія ведутъ къ усталости, однако 
не скоро проходящей, а длительной, т. е. — къ неврастеніи. 
У людей, вырождающихся или имѣющихъ ослабленную 
нервную систему, наступаетъ иногда рядт> странныхъ явле- 
ній, рѣже во время совокупленія и чаще послѣ него; замТ>- 
чались: припадки падучей, мигрень, грудная жаба, астма, 
проходящія нарушенія въ области гладкой и поперечно- 
полосатой мускулатуры, ненормальный ощущенія въ раз- 
личныхъ органахъ чувствъ. При неврастеніи наблюдаются 
весьма часто приливы крови, давленіе въ головѣ и боли въ 
спинѣ; при истеріи чаще наступаютъ разстройства въ обла- 
сти органовъ чувствъ. Мпогіе послѣ возбужденія впадаютъ 
въ ненормально глубокій сонъ. Нѣчто схожее наблюдается 
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у нѣкоторыхъ насѣкомыхъ, которыя,послѣ совокупленія, такъ 
истощены, что погибаютъ. СоіЧпз послѣ ѣды и стоя дей- 
ству етъ особенно утомляю щи мъ образомъ нанѣкоторыхъ лицъ. 
Между прочимъ авторъ указываетъ на то, что всѣ эти не- 
нормальный явленія не имѣютъ ничего специфическаго для 
полового возбужденія, такъ какъ они наблюдаются у болѣз- 
ненно предрасположенныхъ лицъ и при другихъ различ- 
ныхъ сильныхъ возбужденіяхъ. Какъ примѣръ ненормаль- 
ныхъ явленій, наступающихъ вслѣдъ за соУглз'омъ, Рёгё 
приводить случай, гдѣ у неврастеника, страдающаго сла- 
бостью нижнихъ конечностей, наступала, послѣ совокупле- 
нія, временная параплегія. 

Съ цѣлью выясненія вліянія половой жизни на проис- 
хожденіе функціональныхъ нервныхъ сраданій, Сг а ѣ і е 1 
изслѣдовалъ 100 больныхъ. Половая жизнь оказалась во 
всѣхъ случаяхъ ненормальной и авторъ утверждаетъ, что 
истерія бываетъ слѣдствіемъ перенесенной въ юныхъ го- 
дахъ, травмы половыхъ органовъ, между тѣмъ какъ невра- 
стенія является результатомъ мастурбаціи. 

Весьма часто, говорить ЛѴеу^апсІі, на почвѣ психиче- 
скаго вырожденія развивается тяжелая страсть и привычка 
къ онанизму, производимому при этомъ нѣсколько разъ въ 
день. Эта пагубная привычка въ высокой степени благо- 
пріятствует7> развитію неврастеніи вслѣдствіе истощенія, 
причиняемаго всему организму, сосредоточиваніемъ мыслей 
исключительно на половыхъ ощущеніяхъ и постоянной 
нравственной борьбою съ этой болѣзненной страстью. 

Ь е т о і п е описываетъ случай, гдѣ на почвѣ дегенераціи, 
вслѣдствіе умѣреннаго онанизма, развилась довольно тяже- 
лая форма неврастеніи. 

Аиемгя. Если имѣть въ виду, что анемичный вообще до- 
ступнѣе для болѣзнетворныхъ причинъ (К г а Гі' 1-Е Ъ і п §•),— въ 
томъ числѣ и для поражающихъ сферу психической жизни; 
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что предѣлъ восприимчивости у него лежить ниже обыкно- 
ізеннаго относительно различныхъ вредныхъ вліянііі, и что 
аиеиія составляетъ важное предрасположеніе къ психиче- 
скому заболъванію и своимъ прнсутствіемъ можетъ усили- 
вать значеніе уже существующей у субъекта невропати- 
ческой конституціи, — то становится понятнымъ, что анемія 
можетъ служить моментомъ, благопріятствующимъ происхо- 
жденію неврастеніи. 

Особенно часто у женщинъ видятъ причину неврастеніи 
въ предполагаемой или действительно существующей ане- 
міи, и стараются излечить ее нримѣненіемъ препаратовъ 
желѣза, мышьяка и соотвѣтствующими минеральными во- 
дами. Если неврастенія зависитъ отъ какихъ-либо истоща- 
ющихъ ирпчинъ, какъ, наиримъръ, тяжелыхъ родовъ и 
обильныхъ потерь крови, то отъ указанныхъ средствъ можно 
ожидать уснѣха; имѣя же дѣло съ хронической копстпту- 
піоналыюй неврастеніей, едва-ли можно многаго ожидать отъ 
желѣза или мышьяка, такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ 
анемія является частичнымъ проявленіемъ какого-то глу- 
бокаго конституціональнаго трофическаго пораженія (можетъ- 
быть нервной системы). 

Въ видѣ прпмѣра неврастеніи, которая была вызванпа 
анеміей вслѣдствіе большой потери крови, ^0 8е р п приводить 
слѣдующій случай: молодая женщина, 2 ь льтъ, замужняя, 
но бездѣтная, подверглась операціи, состоявшей въ расши- 
реніи наружнаго маточнаго зѣва, съ цѣлью устранія без- 
плодія. До операпіи, протекшей безъ всякихъ осложпеній, 
менструацін у больной были правильный, продолжались 
3 — 4 дня и сопровождались болями въ нижней части жи- 
вота и въ крестцѣ. Двѣ недѣли послѣ операціи, во время 
прогулки по городу, у больной появилось внезапно, безъ 
всякой видимой причины, маточное кровотеченіе. Вслѣдствіе 
большой потери крови, она стала весьма анемичной и при- 



нуждена была долгое время соблюдать строжайшій покой. 
Съ этого-же времени у больной обнаружились признаки 
неврастеніи: помимо боязни новаго кровотеченія, она жало- 
ловалась на надглазничную невралгію, на чувство сжатія 
головы, на сердцебіеніе, на безпокойный сонъ, на чувстви- 
тельность позвоночника къ давленію, на слабость ногъ, на 
разстройство пищеваренія и т. п. Изслѣдовавъ половые ор- 
ганы, авторъ отклоненія отъ нормы не обнаружилъ. ІІослѣ 
укрѣпляющаго леченія на курортахъ, продолжавшагося нѣ- 
сколько лѣтъ, больная вполнѣ оправилась. 

Относительно болѣзней сердца, какъ этіологическаго 
момента при развитіи неврастеніи, замѣчу лишь, что 
различные пороки, обусловливая активные приливы, равно 
какъ и венозные застои крови въ мозгу, могутъ вызвать 
нарушеніе питанія клѣтокъ центральной нервной системы; 
и, такимъ образомъ, возможность возникновенія неврастеніи 
на почвѣ сердечныхъ пороковъ становится вполнѣ допусти- 
мой и до нѣкоторой степени понятной. 

Р а г а" о п говорить, что болѣзни сердца, — преимуще- 
ственно пораженія аорты и перикардитъ, — обусловливаютъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ появленіе симптомовъ неврастеніи, 
и что нервныя явленія, слѣдующія за сердечными поро- 
ками, бываютъ иногда столь рѣзко выражены, что отодви- 
гаютъ на второй планъ и даже маскируютъ симптомы сер- 
дечнаго страданія. 

О томъ, что недостатки въ питанги могутъ стать при- 
чиной неврастеніи, указывалъ, еще 25 лѣтъ тому назадъ. 
Н и§"п е 8. 

Вепесіікѣ придаетъ въ этомъ отношении большое зна- 
ченіе обкармливанію, начинающемуся уже съ дѣтскаго воз- 
раста и вредно отзывающемуся на всемъ организмѣ. Авторъ 
считаетъ, что ребенокъ не долженъ быть обжорливымъ, тѣмъ 
не менѣе необходимо сообразоваться съ его наклонностями 
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іі вкусомъ. Нъ будущемъ, зависимость, существующая 
между бифштексами, анеміей и неврастеніей, будетъ слу- 
жить весьма поучительной темой для практикующего врача. 

Если вспомнить мнѣнія выдающихся невропатологовъ. 
согласно которымъ неврастеиія представляетъ собою артри- 
тическій неврозъ (Сггавзеі, Ьапсегеаих, 01ёпаг<1. 
Ѵі#оигоих, Нпспагс! и др.), то станетъ яснымъ, по- 
чему многіе авторы придаютъ важное значеніе пнтанію: это 
послѣднее, способствуя въ извѣстныхъ случаяхъ (при из- 
быткѣ бѣлка) появленію артритизма, можетъ стать предрас- 
полагающей прпчиноіі къ развптію неврастеніи (М о и і е- 
п и і 8). 

К г а 1 і і-Е Ъ і п §: прямо указываетъ на то, что главная 
діэтетическая ошибка заключается въ чрезмѣрпомъ потрои- 
леніи бѣлковой — мясной пищи. Особенно вредно она отра- 
жается на людяхъ, ведущихъ сидячій образъ жизни, зани- 
мающихся напряженнымъ умственнымъ трудомъ и не из- 
бѣгающихъ спиртныхъ напитковъ. Усугубляетъ вредное 
вліяніс указанныхъ неблагопріятныхъ моментовъ — налич- 
ность невропатической конститупіи. Въ подобныхъ случаяхъ 
замѣна животной пищи растительною и молокомъ, пребы- 
вание въ деревнѣ, достаточное движеніе и немного гидро- 
терапіи даютъ прекрасные результаты. 

Хотя, во многихъ случаяхъ неврастеніи, гидротерапія и 
даетъ очень хорошіе результаты, однако не нужно забывать, 
что этотъ методъ леченія, проведенный слишкомъ энер- 
гично и не съ достаточнымъ понпманіемъ его, можетъ въ свою 
очередь стать причиной неврастеніи. Такъ, К г а і 1 1-Е Ъ і п # 
наблюдалъ въ двухъ случаяхъ возникновенія тяжелой 
пепгаяіпеиіа согсіів вслѣдствіе примѣненія горячихъ ваннъ, 
и считаетъ, что нервные люди не должны брать полныхъ 
ваннъ, температура которыхъ превышаетъ 28° по К. 

Этотъ-же авторъ указываетъ и на вредное вліяніе холод- 
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ныхъ купаній: ему неоднократно приходилось наблюдать 
ухудшеніе нервныхъ страданій вслѣдствіе примѣненія слиш- 
комъ холодныхъ, частыхъ и продолжителышхъ ваннъ. По- 
добное-же дѣйствіе могутъ оказать и купанія въ сѣверныхъ 
моряхъ, особенно въ томъ случаѣ, если оставаться въ водѣ, 
какъ это дѣлаютънесвѣдующіе и неосторожные люди, до полу- 
часа. На вредное вліяніе слишкомъ энергичныхъ холодныхъ 
купаній обращаютъ вниманіе также К і с Ь. і е г, Реіігаеиз 
и др. 

Р е 1 і 2 а е п 8, въ статьѣ объ искуственной неврастеніи, 
приводить, между прочимъ, случай развитія этого страданія 
вслѣдъ за гидропатическимъ леченіемъ, направленнымъ 
противъ ревматическихъ болей. Дѣло касается мужчины 
46-ти лѣтъ, здороваго и хорошо упитаннаго, который, противъ 
болей въ плечѣ и сппнѣ, примѣнилъ леченіе, состоявшее 
въ обтираніяхъ, полуваннахъ и римскихъ баняхъ. Послѣд- 
нія были скоро оставлены, такъ какъ паціентъ сталъ себя 
чувствовать слишкомъ плохо; обтиранія же были доведены 
до 12°, а полуванны до 15°, продолжительностью въ 5 ми- 
нутъ. Послѣ подобнаго трехнедѣльнаго леченія, состояніе 
паціента внезапно ухудшилось: появилась неспособность къ 
умственному труду, боль во всѣхъ членахъ, плохой сонъ, 
отсутствіе аппетита и т. д. Несмотря на предпринятое ле- 
ченіе, еще годъ спустя послѣ иоявленія этого заболѣванія, 
отмѣчалась весьма легкая возбудимость нервной системы, 
вслѣдствіе чего было запрещено больному всякое умствен- 
ное и физическое напряженіе. 

Изъ лечебныхъ мѣръ, при неумѣренномъ пользованіи кото- 
рыми можетъ развиться неврастенія, укажу еще на леченіе, 
направленное противъ тучности и леченіе минеральными 
водами. 

Ь б \ѵ е п і' е 1 о! обращаетъ особое вниманіе на то обстоя- 
тельство, что такія, сравнительно незначительныя, потери 



— 106 



въ вѣсѣ, какъ б— 8 к. #г. могутъ оказать вредное вліяніе па 
здоровье. 

Н 6 8 8 1 і п пашелъ, что у 828 больныхъ, етрадающихъ 
неврастеніей, въ ю случаяхъ причиною заболѣванія послу- 
жило леченіе тучности. То-же наблюдалось п у двухъ жен- 
щи нъ изъ общаго числа 250 больныхъ К г а Г Г Ь-Е I» і п#'а. 
ІІослѣдній полагаетъ, что невропатическая коііституція дол- 
жна оказывать свое вліяніе въ большинстѣ нодобныхъ слу- 
чаевъ. 

Однако не только нохудѣніе, связанное со спеціалыіымъ 
леченіемъ, но и похудѣніе, являющееся побочнымъ резуль- 
татомъ слишко.мъ энергичнаго и продолжительнаго употреб- 
ленія минеральныхъ водъ, также можетъ вызвать тяжелую 
форму неврастеніи. 

ЛѴеЬег приводить случай, гдѣ у лица, не отличав- 
шагося вообще крѣикимъ здоровьемъ, развились симптомы 
нервной слабости вслѣдствіе продолжительнаго примѣненія 
карльсбадской соли. 

Объяснить себѣ подобные факты до настоящаго времени 
не представляется возможнымъ, такъ какъ свѣдѣнія наши 
о вліяніи этихъ способовъ леченія на обмѣнъ веществъ у 
невропатовъ далеко еще не полны (КгаШ-ЕЫп^). Во вся- 
комъ случаѣ, у невропата отиошеніе между ириходомъ и 
расходомъ силъ крайне неустойчиво, и онъ плохо перено- 
сить быстрый колебанія въ состояніи своего питанія. Осо- 
баго внпманія засл.ѵжпваетъ то обстоятельство, что, при 
пскуственномъ нарушеніи этого равновѣсія, возстановленіе 
его крайне трудно, а иногда и совершенно невозмояшо. 
Поэтому примѣненіе минеральныхъ водъ у людей съ нерв- 
нымъ расположеніемъ должно быть тщательно обдумано и 
осторожно проведено, подъ наблюденіемъ врача и при условіи 
частыхъ взвъшпваній. 
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Касаясь способа питанія неврастениковъ, Кбіпе также 
указываетъ на тотъ фактъ, что искуственно вызванное бы- 
строе похудѣніе можетъ оказаться очень опаснымъ. 

Заканчивая этимъ изложеніе главнѣйшихъ причинъ невра- 
стеніи, какъ предрасполагающихъ, такь и случайныхъ, счи- 
таю нужнымъ прибавить, что въ дѣйствительности этіоло- 
гическихъ моментовъ нервной слабости можетъ быть зна- 
чительно больше, такъ какъ эти моменты въ сущности 
столь-же разнообразны и многочисленны, какъ и условія, 
вызывающія,тѣмъ или инымъ путемъ, разстройство питанія 
и, вмѣстѣ съ тѣмъ, упадокъ жизненной энергіи нервной 
клѣтки. 



IV. 

Симптомы неврастеніи. 

Разсмотрѣвъ въ предыдущей главѣ важнѣйшіе этіоло- 
гичёскіе моменты неврастеніп, перейдемъ теперь къ опи- 
санію и разбору различныхъ симптомовъ болѣзни ВеагсГа, 

Первое, на что необходим"» указать, и что вевольно бро- 
сается въ глаза всякому, ознакомившемуся съ неврастеніей 
теоретически, или клинически, это — крайнее разнообразіе и 
непостоянство ея симптомовъ. Дать строго опредѣленное 
оиисаніе и представить фотографическое клише страданія — 
невозможно, говорить Ни с Ь а г Й, такъ какъ картина эта 
во многомъ зависитъ отъ индивидуальности самого боль- 
ного: при неврастенін мы встрѣчаемся съ различными раз- 
стройствами въ психической сферѣ, съ мышечной слабостью, 
съ быстрой утомляемостью, съ гиперестезіями и паресте- 
зіями, головными болями, разстройствами зрѣнія, слуха, 
вкуса, съ нарушеніями въ области внутреннихъ органовъ, 
какъ-то желудочно-кишечнаго тракта, мочеполовой и сосуди- 
стой снстемъ, съ разстройствами отдѣлителыіыхъ функцій, 
съ пзмѣненіямп въ сферѣ жизненныхъ отправленій, съ нару- 
шеніями сна, рѣчи, съ аномаліями влеченій и т. д. Каждый 
оргаиъ можѳтъ оказаться затронутымъ и, притомъ, въ раз- 
личной степени; кромѣ того замѣчательна и та быстрота, 
съ которой симптомы уступаютъ мѣсто другъ другу. 

Все это разнообразіе симптомовъ было уже отмѣчено В е а г- 
сГомъ, но заслуга приведенія ихъ въ извѣстный порядокъ и 
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группировка, по степени частоты появленія, прпнадлежитъ 
С На г со і (Ь еѵіііаіті). По его мнѣнію существуютъ глав- 
ные симптомы или „зіі^таіа" — и второстепенные или по- 
бочные. Къ главны мъ— С па г со і относить: частый головныл 
боли, бессонницу, ослабленіе умственной энергіи, мышечную 
астенію, рахіалгію, диспенсію и головокруженія. Что ка- 
сается второстепенныхъ симптомовъ, то они могутъ выра- 
жаться въ различнѣйшпхъ формахъ: появляться, исчезать, 
а иногда и совсѣмъ отсутствовать. 

Относительно того, что считать главными симптомами 
неврастеніи, то въ этомъ отношеніи почти всѣ авторы со- 
гласны съ только-что приведеннымъ мнѣніемъ СЬагсоі, 
хотя нѣкоторые изъ невропатологовъ и прибавляютъ еще къ 
нимъ тѣ или другіе симптомы. 

Такъ, напримѣръ, Агсагі считаетъ характернымъ при- 
знакомъ неврастеніи также разстройство въ половой сферѣ 
больного; головокруженія же относить къ второстепеннымъ 
симптомамъ. 

Воиѵегеѣ обращаетъ вниманіе еще и на обыкновенно 
существующее расширеніе зрачковъ, и относить такъ-же, какъ 
и предыдущій авторъ, головокруженія къ менѣе обычнымъ 
симптомамъ. 

Нб88Ііп говорить, что слабость (психическая и физи- 
ческая), боли и безсонница образуютъ тріосимптомъ невра- 
стеніи. 

8аіі1агс1, разбирая стигматы интересующаго насъ стра- 
данія, придаетъ особое значеніе головнымъ болямъ, рахі- 
алгіи, ослабленію умственной энергіи, мышечной астеніи и 
диспепсіи. 

Подобно Нбзе.ІііГу, Лоеерп также считаетъ, что 
постоянные симптомы неврастеніи выражаются тріадой: 

1) слабостью въ психической или двигательной области, 

2) болями непостоянными, какъ-бы невралгическими вре- 
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мешю исчезающими, и 8) безеонніщею — въ видѣ легкой 
пробуждаемости и безпокойнаго сна. 

Наконецъ, М. йе Ріеигу описываетъ подъ именемъ 
„^гапсія 8утр1бте§ пепгавШёшциев" чувство усталости, рас- 
стройства сосудо-двпгательныя и желудочно-кишечный, па- 
рушеніе сна, измѣненія въ составъ точи, половую слабость 
и нарушенія психической жизни. 

Не останавливаясь долѣе на вопросѣ о томъ, что считать 
главными признаками неврастеніи, въ чемъ, какъ уже было 
сказано, мнѣиія авторовъ весьма близко сходятся, приступймъ 
къ подробному описанію отдѣльныхъ симптомов* нервной 
слабости, и начнемъ разсмотрѣніе ихъ съ симптомовъ псй- 
хическихъ, имѣющихъ весьма важное значеніе въ занима- 
ющемъ насъ невро-психозъ. 

Психическіе симптомы 

Важность психическихъ проявленій неврастеніи, среди 
другихъ многочисленныхъ признаковъ этого страданія, 
обусловливается тѣмъ фактомъ, что почти всегда нервная 
слабость выражается, между прочимъ, нѣкоторыми разстрой- 
ствамн и ві> психической сферѣ больного. Почти всѣ авторы 
(Внііі). изучавшіе или описывавшіе послѣ ВеагсРа этотъ 
неврозъ, настаиваютъ на частотѣ и важности психическихъ 
разстройствъ при неврастеніи. Сол\ г 1е8 считаетъ даже, что 
измѣненія въ психическомъ состояніи больного являются 
первыми, начальными признаками заболѣванія. Правда, 
симптомы эти обыкновенно (Корсаковъ) небываютъ очень 
сильно выражены, такъ что неврастеники не обращаются къ 
Психіатрамъ, а пользуются спеціалистами по нервнымъ и внут- 
реннимъ болѣзнямъ, — но, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, раз- 
стройства психическія выступаютъ на первый нланъ и 
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достигаютъ такой степени, что больные помѣщаются въ 
спёціальныя психіатрическія заведенія. 

На подобные тяжелые случаи неврастеніи обратили особое 
вниманіе КгаНѢ-ВЬіп^ и С. Мауег, которые констати- 
ровали и описали много случаевъ, доказывающихъ, что при 
неврастеніи, какъ и при другихъ общихъ неврозахъ (эпи- 
лепсіи и пстеріи) могутъ иногда наблюдаться быстротечныя 
(неврастеническія) состоянія помѣшательства, продолжаю- 
щіяся отъ нѣсколькихъ часовъ до нѣсколькихъ дней и за- 
висящія по всей вѣроятности отъ крайняго истощенія, или 
отъ процессовъ самоотравленія. 

Насколько часто наблюдаются у неврастенпковъ симп- 
томы со стороны психики, видно изъ статистики Нб88Ііп'а, 
по которой изъ 828 больныхъ у 765 можно было отмѣтить 
ясно выраженныя разстройства психическихъ функцій. Къ 
счастью, замѣчаетъ Кг аііІ-ЕЪіп^, разстройства эти но- 
сить обычно лишь элементарный характеръ и не вліяютъ 
на вмѣняемость этихъ людей, больныхъ въ психіатриче- 
скомъ, а не въ юридическомъ смыслѣ. 

Кромѣ частоты появленія, психическіе симптомы пріобрѣ- 
таютъ важное значеніе еще тѣмъ, что громадное боль- 
шинство субъективныхъ физическихъ разстройствъ, испы- 
тываемыхъ неврастениками, служитъ, какъ замѣчаетъ 
ВІгйтреІІ, только результатомъ первичнаго разстройства 
идейной жизни, и лишь въ нѣкоторьтхъ случаяхъ допускается 
возможность существованія, на ряду съ психической анома- 
ліей, также самостоятельныхъ функціональныхъ разстройствъ 
въ другихъ нервныхъ областяхъ, могущихъ повести къ 
особымъ физическимъ симптомамъ. Во всякомъ случаѣ, 
большинство субъективныхъ симптомовъ имѣетъ психи- 
ческое происхожденіе, что явствуетъ изъ того, что, по со- 
держанію своему, они вполнѣ совпадаютъ съ существую- 
щими (гипохондрическими) представленіями, и, что они 
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часто совершенно исчезаютъ, какъ только удается иско- 
ренить изъ созпапія чти представленія. 

Въ зависимости отъ разстройствъ идейной жизни и въ 
частности отъ вліянія пхъ па субъективныя ощущенія 
больного, неврастенія накладываетъ болѣзненный отиеча- 
токъ на чувства и стремленія человѣка и м і.няетъ соот- 
віѵгетвующимъ образомъ характеръ, такъ что (КгаШ-КЬіп,^) 
мы можемъ говорить о характерѣ неврастеническом ъ, по- 
добно тому, какъ говорнмъ объ истерическом ъ пли эпилен- 
тическомъ. 

Основными чертами неврастеническаго характера явля- 
ются тоскливое предчувствіе угрожающего имъ тяжелаго за- 
болѣванія и угнетенное иастроепіе духа, какъ реакція соз- 
ианія на это ощущеніе: больной почти исключительно за- 
нятъ самимъ собой, мало обращая вниманіе на потребности 
и желанія окружающихъ его людей; его личное „я" является 
какъ-бы точкой кристаллизаціи (ОеЬгіп^) всѣхъ мыслей 
и поступковъ, чему въ значительной степени способствуетъ 
повышенная самовнушаемость; онъ легко волнуется и раз- 
дражается и поводъ, вслѣдствіе котораго настроеніе духа 
неврастеника портится, бываетъ часто такъ незначителенъ, 
что въ послѣдствіи самъ больной не понимаетъ, какъ онъ могъ 
забыться изъ-за такихъ нустяковъ. Иногда больной доходить 
до того (2іеЬеп), что его начинаетъ раздражать муха, сидя- 
щая па стѣнѣ; никто ничѣмъ— не въ состояніи ему уго- 
дить; онъ становится ворчливымъ и не терпитъ противорѣчій 
(РеігоіТ). Малѣйшій поводъ вызываетъ анормально-интенсив- 
ный и анормально-продолжительный аффектъ неудовольствія; 
побороть же этотъ аффектъ у неврастеника не хватаетъ силъ; 
настоящее и будущее рисуются ему въ мрачныхъ краскахъ; 
самочувствіе его болѣзненно понижено, при чемъ зависитъ 
это не отъ физическаго нездоровья, не отъ непріятныхъ 
ощущеній, вызываемыхъ болѣзненнымъ состояніемъ внут- 
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реннихъ органовъ, но отъ измѣненій воспріимчивости нерв- 
ной системы. Замѣчу, между прочимъ, что въ новѣйшее 
время ЛѴеу§-ап(Іг.въ своей работѣ, озаглавленной „Сагасіёгез 
раіпоіо^пез сіез пёпгааШёг^иев", даетъ подробное описа- 
ніе тѣхъ особенностей и тъхъ разнообразныхъ оттѣнковъ 
характера, которые приходится наблюдать у неврастениковъ. 
Вообще же характеръ неврастеника отличается неустойчи- 
востью и зависитъ во многомъ отъ тѣхъ уклоненій отъ 
нормы, который наблюдаются въ сферѣ чувствъ, интеллекта 
и воли больного. 

А. Разе тройства въ сферѣ чувствъ. 

1) Раз с тройства по содерэюангю. Выражаются они (Кгайі- 
ЕЬт§") мрачнымъ настроеніемъ, угнетеннымъ душевнымъ 
состояніемъ, вызываемымъ непріятными физическими и 
психическими ощущеніями, чувствованіемъ тяжелаго за- 
болѣваыія, нозофобическими нредставленіями и т. п. Вслѣд- 
ствіе этого больной очень занятъ самимъ собою, любитъ 
обращаться за совѣтомъ къ врачамъ, чувствуетъ потреб- 
ность излить свою душу, говорить о собственныхъ страда- 
піяхь и требуетъ сочувствія со стороны окружающихъ. 

Съ устраненіемъ непріятныхъ субъективныхъ ощущеній 
улучшается и душевное состояніе больного. Этимъ обстоя- 
тельствомъ, между прочимъ, легко объяснить благодѣтель- 
ное вліяніе всего того, что отвлекаетъ вниманіе больного 
отъ источниковъ его безконечныхь жалобъ. 

Хотя самочувствіе и настроеніе человѣка, какъ извѣстно 
(Ко р с а к о в ъ), находятся въ большой зависимости отъ 
тѣхъ ощущеній, которыя оиъ получаетъ отъ своихъ внутрен- 
нихъ органовъ, — а при физическомъ нездоровьѣ непріятныя 
ощущенія во внутреннихъ органахъ обычно вызываютъ бо- 
лѣзненно-пониженное самочувствіе,— однако у неврастеника 
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дѣло обстоитъ несколько иначе: его плохое самочувствіе 
и подавленное настроеніе, какъ уже было сказано, не нахо- 
дятся въ соотвѣтствіи съ физическимъ состояніемъ внутре- 
нихъ органовъ, а завнсятъ отъ нзмѣненій воспріимчивости 
нервной системы. Нз.чѣненія эти состоять, по всей вѣроят- 
ности. ігь повышенной воспріимчивости послѣднеіі, вслѣд- 
ствіе чего всякое малѣйшее нарушеніе въ состояніи внут- 
реннпхъ органовъ даетъ себя чувствовать непомѣрно сильно. 
Получая цѣлый рядъ непріятныхъ ощущеній отъ своихъ 
внутреннихъ органовъ, человѣкъ начинаетъ прислушиваться 
къ самому себѣ, все болѣе и болѣе убѣждается въ своемъ 
нездоровьѣ, становится мрачнымъ и угнетеннымъ. 

Мрачное настроеніе неврастеника не отличается однако по- 
стоянствомъ: настроеніе его крайне неустойчиво и наблю- 
даются весьма часто случаи, гдѣ оно колеблется не по днямъ 
а по часамъ; такъ — больной веселъ, доволенъ, какъ вдругъ 
все мѣняется, онъ становится недовольны мъ, печальнымъ 
1 1 | >аздражительнымъ. 

Изъ психическихъ ощущеній, вызывающихъ у неврасте- 
ника душевное угнетеніе, нужно указать на испытываемое 
больнымъ чувство своей полной неспособности и непригод- 
ности къ какому бы то ни было дѣлу, требующему для вы- 
полненія хотя бы минимальнаго напряжения умственныхъ и 
тѣлесныхъ силъ. Если такой больной, уступая настоятель - 
нымъ п})осьбамъ и увѣщеваніямъ окружающихъ его близ- 
кихъ людей, рѣшится начать то, или иное дѣло и выпол- 
нитъ его удачно, то этотъ успѣхъ въ предпринятомъ дѣлѣ 
дѣйствуетъ весьма благотворно на душевное состояніе боль- 
ного и воскрешаетъ въ немъ вѣру въ самого себя. 

Ухудшается самочувствіе неврастеника въ томъ случаѣ. 
если близкіе люди не обращаютъ должнаго вниманія на выска- 
зываемый имъ жалобы; тогда больной, чувствуя себя вдвойнѣ 
несчастнымъ (К г а 1 1 1-Е Ъ і п начинаетъ подчеркивать свои 
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страданія, до нѣкоторой степени преувеличивая ихъ; этпмъ 
жалобы неврастеника пріобрѣтаютъ нѣкоторое сходство съ 
жалобами истеричныхъ; вовсякомъ случаѣ, такой симуляціи, 
такого тщательнаго подражанія симптомамъ различныхъ 
страданій, какъ это наблюдается у истеричныхъ, у невра- 
стениковъ отмѣтить не удавалось. 

; >авися отъ цѣлаго ряда субъективныхъ непріятныхъ ощу- 
щеній, настроеніе неврастеника можетъ носить ипохондри- 
чески"! характеръ, отличаясь однако весьма существеннымъ 
образомъ отъ дѣйствительныхъ ипохондрическихъ состояній, 
о чемъ подробнѣебудетъ изложено въ главѣ о дифферціаль- 
ной діагностикѣ. 

2) Разстройства чувствъ во внѣшнемъ (форлальномъ) ихъ 
щюявленіи. Повышенная возбудимость нервной системы невра- 
стеника не можетъ не отразиться на внѣшнемъ проявленіи 
его душевныхъ движеній; наблюдаемыя при этомъ разстрой- 
ства выражаются быстрымъ появленіемъ душевныхъ дви- 
женій, отличающихся ненормальной продолжительностью и 
силой, и вредно вліяющихъ на сосудо-двигательныя отправ- 
ленія, которыя находятся въ весьма тѣсной связи со сферою 
чувства. Малѣйшій возбуждающііі моментъ, вызывающій при 
физіологическихъ условіяхъ только оттѣнокъ того или иного 
чувствованы, у неврастеника вызываетъ интенсивные и про- 
должительные аффекты. Если преобладаетъ (2іепеп) не 
интенсивность, а длительность аффекта неудовольствія, то 
такое состояніе называется неврастенической з л о б о й, при 
интенсивности же — неврастеническимъ гнѣвомъ. Печаль 
меланхолика часто находится въ связи съ какимъ-либо внѣш- 
нимъ объектомъ, но всецѣло переносится больнымъ на свое 
„я"; неудовольствіе же неврастеника направляется противъ 
внѣшнихъ объектовъ и противъ лицъ, его окружающихъ. 
Мотивовъ неудовольствия у неврастеника бываетъ много: 
его психическая гипералгезія (Віпзлѵаи^ег) проявляется 
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на каждомі) шагу. Въ продолжипѵіыіыхъ и рѣзко выражен- 
ии \ъ случаяхъ, больной становится въ тягость какъ сѳбѣ, 
такъ и другимъ. Для собственной семьи отецъ-неврастеникъ 
можетъ стать истиннымъ тираномъ Его настроеніе отра- 
жается и на другяхъ. близкихь ему, людяхъ, создавая во- 
крутъ него гнетущую атмосферу. Невинный простуіюк-ь рс- 
бенка, малѣйшее нротпворѣчіе, случайно брошенное и совер- 
шенно безобидное замѣчаніе жены могут ь привести боль- 
ного въ непомѣрное волненіе, вызвать досаду и гнѣвъ, ко- 
торый разрешается иногда бранью, даже насильственными 
д ьйствіями, тяжелыми тѣлесными наказаніями дѣтей и т. п. 
Такъ, В і п 8 лѵ а п § е г приводить случай, гдѣ паціентъ высоко 
образованный и, въ спокойномъ состояніп разсудителыіыіі м 
благоразумный, долженъ быль покинуть семью вслѣдствіе 
дурного обращенія, которому съ его стороны подвергались его 
жена и дѣти при вспышкахъ гиѣва. Сознавая всю ненормаль- 
ность подобныхъ состояній гнѣва, больной, по собственному 
желанію, былъ помѣщепъ для леченія въ санаторію. 

У хозяйки дома болѣзненная раздражительность прояв- 
ляется нѣсколько иначе: здѣсь поводами волненія олужатъ 
повседневныя мелочи и заботы, связанный съ хозяйствомъ: 
ея раздражительность бываетъ направлена, главнымъ обра- 
зомъ, противъ слугъ: больная не можетъ сдѣлать спокойно ни 
одного замѣчанія; замѣтпвъ хотя бы незначительное упу- 
щеніе со стороны прислуги, она впадаетъ въ непомѣриыіі 
гнѣвъ, постоянно говорить объ этомъ упуіненіи и даже 
ночью не можетъ о немъ забыть. Віпк\ѵап§-ег говорить, 
что онъ зналъ женщинъ, которыя па высшей стадіи стра- 
данія вообще не выносили присутствія слугъ. Постоянный 
придирки и брань гнали всѣхъ изъ дому, такъ что па- 
ціентка. сознавая невозможность долѣе вести хозяйство, 
была принуждена въ концѣ концовъ покинуть домъ и уда- 
литься въ лечебное заведеніе. 
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Тяжелѣе всего приходится неврастеникамъ-холостякамъ 
и старымъ „нервнымъ" дѣвамъ (В іп 8\ѵ ап§* ег): никто не 
выносить ихъ общества и всякій старается ихъ избѣгать. 

< >бычно больные отличаются крайнимъ эгопзмомъ; они 
поражаютъ неправильнымъ взглядомъ на свои права и обя- 
занности; всѣмь недовольны и требуютъ величайшаго вни- 
манія къ своему состоянію; считаютъ себя глубоко обижен- 
ными, если ихъ желанія не тотчасъ исполняются, и весь 
домашній строй не приспособляется къ ихъ потребностямъ. 
Между тѣмъ сами они считаютъ себя вправѣ безнаказанно 
оскорблять и обижать другихъ; по ихъ мнѣнію, они явля- 
ются невинными, непонятыми жертвами окружающихъ лю- 
дей, которые, вслѣдствіе недостатка вниманія къ ихъ тя- 
желому положенію, вслѣдствіе противорѣчій и злобы, без- 
престанно раздражаютъ и мучатъ ихъ. Въ санаторіяхъ тре- 
буется со стороны врачей величайшее терпѣніе и твердость 
характера при обращеніи съ неврастениками: больные не 
довольны врачами, низшимъ персоналомъ и всей окружаю- 
щей обстановкой; критикуюсь всѣ терапевтическія мѣры, 
и, притомъ, въ самой оскорбительной и грубой формѣ, чѣмъ 
подрываютъ авторитетъ врачей въ глазахъ другихъ боль- 
ныхъ; образуютъ цѣлые заговоры противъ лечебнаго учре- 
жденія и служащихъ въ немъ лицъ, и ставятъ врачей въ 
весьма затруднительное положеніе. Нѣкоторьте хроническіе 
неврастеники безпрестанно мѣняютъ лечебницы и санато- 
ріи, поселяя всюду безпокойствіе и безпорядокъ. 

Въ случаѣ продолжительности страданія, въ характерѣ 
больныхъ наступаютъ весьма существенныя и ясно замѣтныя 
для окружающихъ перемѣны: паціенты становятся крайне 
злыми. Не будучи въ состояніи сами испытывать ра- 
дость и удовольствіе въ развлеченіяхъ и находить удовле- 
твореніе въ прекрасномъ и возвышенномъ, они стараются 
отравлять всякую радость другимъ; съ величайшимъ умѣ- 
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ніемъ грубо задѣваютъ тончайшія струны души близкнхъ, 
доводить ихъ до раздражепія, и иослѣ этого испытываю тъ 
злобную радость, имѣя какъ будто освованіе упрекнуть 
окружающихъ въ потерѣ самообладания. 

Къ счастью, замѣчаетъ В і п 8 лѵ а п «• о г, описанный выше 
картины наблюдаются только въ тяжелыхъ случаяхъ бо- 
лѣзни. 

Повышенная душевная возбудимость неврастенпковъ 
(К г а і' і' і-Е Ъ і и можетъ также сказаться въ чрезмерной 
ихъ чувствительности при видѣ чужого горя, хорошо ис- 
иолненнаго драматическаго произведенія, при чтеніп по- 
трясающихъ событііі и т. п. Во всякомъ случаѣ, возникшее 
чувство не отличается постоянствомъ и быстро устунаетъ 
мѣсто другому чувству, какъ это обычно наблюдается при 
раздражительной слабости нервной системы. 

ІІослѣдствіемъ болѣе или менѣе продолжительная су- 
ществованія чрезмѣрно легкой возбудимости чувства бы- 
ваетъ постоянно наблюдаемая у человѣка измѣнчивость на- 
строенія, понятная потому, что безпрестанно смѣняющіяся 
одно другимъ, разнообразныя по своему содержанію, пред- 
ставленія вызываютъ соотвѣтственпую смЪпу и въ сопрово- 
жлающихъ ихъ чувствованіяхъ. Такая раздражительная сла- 
бость, подвижность чувства, въ самой рѣзкой формѣ, на- 
блюдается между прочимъ и у неврастенпковъ. 

Впечатлительность болыіыхъ неврастеніей можетъ иногда 
быть столь значительной, что они, по временамъ, бываютъ 
вынуждены совершенно отказаться отъ общества и вести 
почти отшельническую жизнь, которая, къ сожалѣнію, ихъ 
не успокаиваетъ, такъ какъ, находясь въ одиночествѣ и 
углубляясь въ самихъ себя, они начинаютъ испытывать 
цѣлый рядъ непріятйыхъ субъективныхъ ощущеній, лишаю- 
щихъ ихъ покоя. 
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Необходимо еще замѣтить, что помимо состояній ненор- 
мально легкой возбудимости чувства, являющейся какъ-бы 
господствующей при неврастеніи, можно иногда наблюдать, 
въ тяжелыхъ случаяхъ болѣзни, особенно при церебрастеніи, 
состояніе какъ бы затрудненной реакціи чувства, при ко- 
торой больной становится временно безучастнымъ и нечув- 
ствительнымъ ко всему окружающему; во всякомъ случаѣ, 
до психической анестезіи, наблюдаемой при меланхоліи, 
дѣло никогда не доходитъ. 

Изъ аффектовъ, наблюдаемыхъ при неврастеніи, важную 
роль играютъ аффекты страха (Ни^пев и др.). Встрѣ- 
чаются они особенно часто въ тѣхъ случаяхъ, когда бо- 
лѣзнь развилась на почвѣ половыхъ излишествъ, или 
сопровождалась нарушеніемъ половыхъ функцій. Страхи 
эти рѣдко бываютъ самопроизвольными, зависящими отъ 
какихъ-то разстройствъ въ механизмѣ нервной системы, 
т. е., безъ внѣшняго повода, чаще же они связаны съ тѣми 
или другими представленіями и ими мотивированы. Такъ 
какъ самопроизвольно возникающія состоянія страха легко 
объективируются больными, при мотивированномъ же страхѣ, 
соотвѣтствующее представленіе уже іп зМіі пазсепаі вызы- 
ваетъ аффектъ, который мѣшаетъ этому представленію 
достигнуть яснаго сознанія,— то весь>ма трудно бываетъ раз- 
личить страхъ органическаго происхожденія отъ страха 
происхожденія психическаго, между тѣмъ какъ подобное 
отличіе можетъ оказаться весьма важнымъ для пониманія 
и леченія болѣзни. Самопроизвольные аффекты страха 
обусловлены, по всей вѣроятности, сосудо-двигательными 
процессами, либо раздраженіемъ сосудо-двигательныхъ 
центровъ продолговатаго мозга, либо раздраженіемъ сосудо- 
двигательныхъ нервовъ сердца (предсердечная тоска), вслѣд- 
ствіе чего наступаетъ спазмъ сосудовъ и, какъ слѣдствіе, 
недостаточное кровообращеніе въ соотвѣтствующихъ орга- 
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нахъ. Подобный расстройства, пронсходящія въ важныхъ 
для жизни органахъ, проецируются въ СОЗШШІИ ВЪ ипді> 
чувства страха. Такія ощущенія страха, завиеящія отъ орга- 
ническпхъ ирігчпнъ, могутъ весьма быстро появляться и 
достигать большой интенсивности при иеигакНіопіа согсіін 
8. ѵазотоіогіа, а также при иеіігавіпепіа вехпаіі.ч. Понятно, 
что къ подобнымъ ощущеніямъ страха могутъ присоеди- 
няться позофобическія представленія (напр. боязнь лишиться 
сознанія). при чемъ ассоціативная связь между ними мо- 
жетъ стать весьма прочной, такъ что, какъ это нзвѣстно 
изъ опыта, каждый вновь насту пающій приступъ страха 
вызываетъ нозофобическія представленія. Эти, возникшія по 
ассоціаціи, нредставленія полдерживаютъ и увеличиваютъ, 
вслѣдствіе нхъ обратнаго вліянія на сосудо-двигателыіую 
нервную систему, страхъ, такъ какъ этотъ послѣдній зави- 
ситъ отъ степени участія сосудо-двигателей (отъ спазма со- 
судовъ). При значительно повышенной сосудо-двигателыми 
возбудимости можетъ случиться, что представлеиіе, обычно 
связанное съ аффектомъ страха, будучи случайно вызвано, 
уже само по себѣ достаточно, чтобы повлечь за собой воз- 
ннкновеніе аффекта страха. Съ подобнымъ явленіемъ мы п 
встрѣчаемся особенно часто при неврастеніи. гдѣ у боль- 
ны \ъ нредставленія, даже іи зіаін пайсепсіі, въ состояніи 
вызвать приступъ страха. 

Содержаніемъ подобнаго представленія (К г а Н 1-Е Ъ і п 
служитъ мнимая или дѣйствительная опасность, съ которой 
больной не чувствуетъ себя снособнымъ бороться ни нрав- 
ственно, ни физически; сознаніе же необходимости подоб- 
ной борьбы и вызываетъ у него чувство страха. Это пред- 
ставленіе связано съ непріятнымъ ощущеніемъ или затруд- 
нительными положеніемъ, и послѣ того, какъ эта, вначалѣ 
быть-можетъ совершенно случайная, ассоціація укрѣпилась, — 
уже достаточно бываетъ одного повторенія ощуіценія или 
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положенія, чтобы въ ту -же минуту вызвать нредставленіе 
и связанный съ нимъ аффектъ страха. Вслѣдствіе появле- 
нія аффекта, больной лишается возможности преодолѣть 
опасность и испытываетъ ощущенія приближающейся ка- 
тастрофы. Зависитъ это отъ цѣлаго ряда непріятныхъ тѣ- 
лесныхъ и душевныхъ ощущеній (нарушеніе ассоціаціи пред- 
ставленій, доходящее до спутанности, появленіе астазіи- 
абазіи, сопровождающейся чувствомъ невозможности управ- 
лять своими мышцами и т. п.), отъ вліянія соотвѣтствую- 
щихъ представленій страха на тѣлесные процессы (позывъ 
къ дефекаціи и мочеиспусканію, поблѣднѣніе, покраснѣніе), 
отъ сопутствующихъ сосудо-двигательныхъ процессовъ, пе- 
реступившихъ физіологическія границы (парезъ сосудовъ, 
ііхъ спазмъ и, какъ слѣдствіе, напр., головокруженіе), или 
также отъ вліянія аффекта страха на сердечныя и легоч- 
ный вѣтви п. ѵа§-і, на секреторные нервы и т. п. (сердце- 
біеніе, чувство давленія въ груди, сухость во рту и горлѣ). 

Первоначальное возникновеніе всего симптомо-комплекса 
обычно зависитъ отъ дѣйствительно испытаннаго больнымъ 
непріятнаго субъективнаго ощущенія, въ то время, когда 
онъ находился въ томъ или иномъ положеніи. Впослѣд- 
ствіи стоить появиться одному изъ звеньевъ ассоціирован- 
ныхъ психическихъ процессовъ, какъ всплываютъ наружу 
и всѣ остальные; у очень впечатлительныхъ людей доста- 
точно бываетъ для этого одного лишь простого представ- 
ленія о пережитомъ. 

Такого рода явленія, въ которыхъ характернымъ симпто- 
момъ является присоединеніе аффекта иногда непобѣдп- 
маго страха къ предметамъ и положеніямъ, обычно недол- 
женствующимъ вызвать боязни, называются явленіями па- 
тологическаго страха или фобіями. 

Одной изъ наиболѣе извѣстныхъ и, вмѣстѣ съ тѣмъ, 
весьма часто встрѣчающихся при неврастеніп фобій, яв- 
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ляется агорафобія (а&отарЬоЪіа), т. е. боязнь открытыхъ. пу- 
стынныхъ мѣстъ. Описаніе подобнаго состоянія впервые 
встр ечается у \Ѵе8ірЬаГя, который въі87і году предста- 
вилъ классическую картину агорафобіи. Состоять она въ 
томъ (В і п 8 \ѵ ап^ег), что у нѣкоторыхъ лшгь возникаетъ 
сильный страхъ, можно сказать, смертельный ужасъ, сопро- 
вождающейся дрожаніемъ всего тѣла, чувствомъ стТ.сненія 
въ груди, сердцебіеніемъ, ознобомъ, приливами крови къ 
головѣ, выступаніемъ пота вътотъ моментъ. когда яти липа 
намѣрены перейти черезъ площадь и вообще всякое откры- 
тое мѣсто. Нерѣдко, появляющійся при этомъ страхъ сопро- 
вождается ощущеніемъ крайней слабости въ нняѵнихъ ко- 
нечностяхъ и какъ-бы невозможностью пошевелить ими, 
мельканіемъ искръ передъ глазами, шумомъ въ ушахъ, 
тошнотой и т. и. Вс лѣдствіе подобнаго состоянія, эти-то 
лица не въ силахъ перейти площадь; при попыткѣ же къ 
этому, чувство страха усиливается еще болѣе, и они при- 
нуждены возвратиться съ полпути обратно. Чувство страха 
уменьшается и совершенно исчезаетъ въ томъ случаѣ, если 
при прохожденіи черезъ открытое мѣсто кто-либо ихъ со- 
провождает^ при чемъ часто бываетъ достаточно сопутствіе 
ребенка, сознаніе идущаго по тому-же пути, хотя бы и не- 
знакомаго челов ека, пли же видъ не вдалекѣ нахо/іящагося 
экипажа. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ подобное-же состояніе 
страха ощущается и при хожденіи по пустынной или по 
прямой, теряющейся вдали улицѣ. 

Возникновеніе агорафобіи можно себѣ объяснить слѣ- 
слѣдующимъ образомъ (Кгаііі-ЕЬіп^): проходя по пу- 
стынной улицѣ или площади, больной почувствовалъ себя 
однажды плохо; у него появились слабость, сердцебіеніе и 
тому подобныя непріятныя ощущенія. Къ указаннымъ ощу- 
щеніямъ присоединилось въ сознаніи впечатлительнаго 
больного представленіе объ угрожающей опасности, какъ то 
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потери сознанія, удара и т. п. II вотъ, вслѣдствіе вызван- 
наго этими представленіями аффекта страха, и сопровож- 
давшихъ его сердцебіенія, дрожанія, подкашиванія колѣнъ, 
чувства слабости и головокруженія, больной становится 
дѣйствительно вполнѣ безпомощнымъ. Испытанное душев- 
ное волненіе, сопряженное съ чувствомъ страха, глубоко 
запечатлѣвается въ сознаніи больного, и повтореніе связан- 
ныхъ съ первоначальнымъ приключеніемъ непріятнаго ощу- 
щенія, представленія или даже положенія, снова вызываетъ 
появленіе пережитого тяжелаго состоянія. Первоначальная, 
а въ нѣкоторыхъ случаяхъ, и повторная неудача, которую 
потер пѣлъ неврастеникъ при попыткѣ преодолѣть свой 
страхъ, угнетаетъ остатокъ его, и безъ того, слабой воли, 
и парализуетъ ее при одной лишь мысли о возмож- 
номъ повтореніи тяжелаго положенія и дѣлаетъ больного 
неспособнымъ рѣшиться на такой шагъ, какъ напримѣръ, 
пройти пустынную площадь. 

Здѣсь-же необходимо отмѣтить тотъ фактъ, что паціенты 
не особенно охотно описываютъ врачу свои фобіи и другія 
психическія состоянія, между тѣмъ какъ съ величайшими 
подробностями разсказываютъ о своихъ физическихъ сим- 
птомахъ. Зависитъ это оттого, что состоянія страха не всегда 
поддаются ясному и понятному описанію и, кромѣ того, 
неврастеникъ, сознавая, что нѣтъ достаточныхъ разумныхъ 
основаній для появленія страха, не рѣшается о нихъ гово- 
рить. 

Кромѣ агорафобіи, у неврастениковъ наблюдается еще цѣ- 
лый рядъ другихъ аяалогичныхъ фобій. Сюда относятся 
случаи, при которыхъ аффекты страха появляются у боль- 
ного въ томъ случаѣ, когда ему приходится быть въ ма- 
ленько мъ закрытомъ помѣщеніи, напримѣръ, въ желѣзно- 
дорожномъ купэ, или-же когда онъ, находясь въ много- 
людномъ собраніи, театрѣ или концертѣ, чувствуетъ себя 
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лишеннымъ возможности въ любую минуту покинуть залъ 
(сІаизігорпоЫа). Подъ топорпоЬГоП іюнпмаютъ боязнь оста- 
ваться однимъ изъ опасенія, въ случаѣ удара или обморока, 
оказаться въ безпомощномъ положении. Сюда-же относится 
описанная В о и ѵ е г е Го м ъ 8 і а « о р п о Ъ і а, т. е. боязнь при- 
нять вертикальное положеніе. Эта фобія аналогична съ 
аігетГей КеіЧеГя. при которой больной начинаетъ 
испытывать чувство страха, какъ только ему приходится 
покинуть кровать. 

Всю большую группу фобій, связанныхъ съ представле- 
ніомъ пространства или ощущеніемъ его, соедпняютъ подъ 
общимъ назвапіемъ ЬпорЬоЫ'й (Віи8\ѵап^ег). Эти топо- 
фобпческія состояния встрѣчаются у очень многихъ невра- 
стенпковъ, прнчемъ они могутъ наблюдаться втечепіе всей 
болѣзни, однако чаще они бываютъ временно, при ухудше- 
ніи неврастеннческаго состоянія, въ особенности при общей 
повышенной психической раздражительности. 

Изъ другихъ фобій можно указать на пусіорІюЪГю, или 
боязнь ночи; кісІегорІіоЪГю — боязнь молніи и бури, зісіего- 
сІготорЬоЪГю — боязнь ѣздыпо желѣзной дорогѣ; гоорпоЬГю — 
боязнь жпвотныхъ, съ особымъ страхомъ иередъ эмѣями, 
собаками (ІувзарпоЬіа) или рогатымъ скотомъ (іаигорпоЫа), 
ЪаіорпоЪГю — боязнь, чтобъ не обрушились высокія зданія, 
апіпгорорпоЪГю — боязнь общенія съ людьми, обычно моти- 
вируемую боязнью показаться смѣшнымъ вслѣдствіе какого- 
либо неловкаго движенія, покраснѣнія, поблѣдненія или 
вообще могущаго наступить замѣшательства. Боязнь по- 
красивши (егуіпгорпоЪіа) проявляется обыкновенно въ томъ 
случаѣ, когда больной находится въ обществѣ и думаетъ, 
что на него обращено вниманіе. 

Проф. Бехтерев ъ, по поводу указанной фобіи, напи- 
салъ цѣлый рядъ статей, причемъ въ первой изъ нихъ, 
подъ заглавіемъ „Боязнь п о к р а с н ѣ т ь, какъ о с о- 
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бый видъ болѣзненнаго р аз стр о й ства", онъ го- 
ворить, что „за послѣднее время ему встрѣтились два случая 
"олѣзненнаго состоянія, крайне заіштересовавшіе его, какъ 
по проявленіямъ самого заболѣванія, такъ и по поразитель- 
ному сходству болѣзненныхъ симптомовъ даже въ отдѣль- 
ныхъ частностяхъ. Въ обоихъ случаяхъ больные прежде, 
чѣмъ пріѣхать за совѣтомъ, обратились къ проф. Бехте- 
реву письменно, изложивъ и существенныя особенности 
своей болѣзни". 

Одинъ изъ больныхъ пишетъ проф. Бехтереву: 
„Уже около 9-ти лѣтъ я страдаю однимъ недугомъ чисто 
нервнаго характера (теперь мнѣ 20 лѣтъ). Какъ только я 
появляюсь въ обществѣ нѣсколькихъ людей пли даже одного 
человѣка (исключая пожалуй очень и очень мнѣ близкихъ 
людей), я очень часто краснѣю. Иногда все лицо заливаетъ 
такая краска, что я чувствую ея жаръ. Смотрѣть на это, 
какъ на результатъ простой застѣнчивости, невозможно: 
краска не появляется до тѣхъ поръ, пока я о ней не ду- 
маю. Стоитъ же въ обществѣ мнѣ о ней вспомнить, какъ я 
уже не въ силахъ сдержать ее. Что причина — въ нервахъ, 
ясно и изъ послѣдующаго: если я въ обществѣ, но при 
этомъ ос-вѣщеніе таково, что краску мою въ случаѣ, если бы 
я покраснеть, замѣтить вѣроятно было бы трудно (напр. 
вечеромъ на воздухѣ, или въ комнатѣ), то я не краснѣю; 
я могу тогда совершенно свободно выставлять себя на видъ, 
сосредоточивать на себѣ даже общее вниманіе и всетаки я 
спокоенъ: я ші за что не покраснѣю. Бываетъ (очень рѣдко 
впрочемъ), что я, находясь въ обществѣ и на время забывъ 
и своей несчастной особенности, говорю и дѣйствую, чѣмъ 
конечно сосредоточиваю на себѣ отчасти вниманіе окружа- 
ющпхъ и не краснѣю. Но бѣда не минуетъ, разъ я вспомню 
о своей особенности. Борьба не приводить въ 1)9 случаяхъ 
изъ 100 ни къ чему. Если же удается перенести свое вни- 
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мапіе на разговоръ в отвлечься отъ собствѳннаго „я- или, 
если происходить что либо поглощающее мое вннманіе цТ>- 
ликомъ, тогда я спокоенъ. Доходить до того, что я часто 
не могу спокойно днемъ пройти по улнцт». 

Эта особенность дѣлаетъ мое положеніе среди людей 
очень фальшивымъ и, конечно, заставляетъ меня взбѣгатъ 
ихъ. Мучительно это до крайности. Я становлюсь просто 
дикь. Порой приходить съ отчаянія мысль покончить со 
всѣмъ разомъ! Вѣрьте, это искренно! я близокъ крайностямъ. 

Мнѣ кажется, что въ моемъ случаѣ можно было бы прп- 
мѣнпть лѣченіе внушеніемъ съ помощью гипнотизма". 

Вышеизлоя^енное проф. Бехтерев ъ дополняетъ слѣ- 
дующими данными, добытыми нутемъ разспросовъ больного. 
„Покраснѣніе ограничивается однимъ лицомъ и ушами и 
достигаешь крайне рѣзкой степени, сопровождаясь чувствомъ 
прилива крови къ лицу и особеннымъ чувствомъ жара и 
напряженности въ лицѣ. Краснота появляется, какъ только 
больной входить въ общество: даже при обращеніи оъ род- 
ными онъ пе гарантированъ отъ появленія краски въ лицт>. 
Вечеромъ при мракѣ, а также и въ то время, когда боль- 
ной остается наединѣ, онъ никогда не краснѣетъ; даже 
намеренное сосредоточеніе вниманія на иоявленіи краски 
въ лицѣ ее не вызываетъ. Предъ покраснѣніемъ обыкно- 
венно является боязнь, что онъ вотъ-вотъ покраснѣетъ. Это 
продолжается до тѣхъ поръ, пока онъ дѣйствителько не 
покраснѣетъ. Съ наступленіемъ красноты больной нѣсколько 
успокаивается, но одно сознаніе, что онъ покраснѣлъ, что 
всѣ это замѣтили, приводить къ тому, что является вновь 
боязнь за то, что онъ опять покраснѣетъ, результатомъ 
чего вновь является краснота въ лнцѣ. ІІослѣднее таким ь 
образомъ повторяется періодически чрезъ короткіе проме- 
жутки времени, вслѣдствіе чего положеніе больного въ 
обществѣ становится крайне мучителышмъ. Особенно не- 
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пріятно больному быть за столомъ въ бюлыномъ обществѣ, 
гдѣ некуда скрыться. Самая краснота длится обыкновенно 
съ ',2 минуты и затѣмъ проходитъ совершенно до новаго 
приступа; но уши обычно остаются покраснѣвшими даже 
и въ промежуткахъ между приступами красноты. 

Если больной действительно чѣмъ нибудь сконфуженъ, 
то онъ краснѣетъ безъ всякой предшествующей боязни, 
почти внезапно; но это нормальное покраснѣніе также не- 
рѣдко служитъ поводомъ къ появленію боязни, что онъ 
можетъ вновь покраснѣть, вслѣдствіе чего онъ вскорѣ дей- 
ствительно краснѣетъ, но на этотъ разъ уже подъ вліяніемъ 
одной боязни. Надо замѣтить, что больной вообще чело- 
вѣкъ не конфузливый и, когда освѣщеніе въ комнатѣ. гдѣ 
находится общество, недостаточное, то онъ можетъ обра- 
щаться со всѣми безъ малѣйшаго стѣсненія. До какой сте- 
пени въ этомъ покраснѣніи играетъ видную роль психи- 
чески! моментъ, ясно также изъ того. что,, если больной 
чѣмъ нибудь отвлеченъ и забылъ о своемъ недостаткѣ, онъ 
уже гарантированъ отъ покраснѣнія; но какъ только онъ 
вспоминаетъ о своей наклонности, такъ сейчасъ же по- 
является краснота въ лицѣ. Той-же самой причиной объ- 
ясняется и то обстоятельство, что больной въ присутствіи 
профессора ни разу не покраснѣлъ, по его объясненію, 
именно вслѣдствіе того, что онъ впередъ знаетъ, что его 
недостатокъ хорошо извѣстенъ; между тѣмъ незадолго пе- 
редъ тѣмъ у проф. Бехтерева въ пріемной въ присут- 
ствіи другихъ онъ краснѣлъ неоднократно. 

Слѣдуетъ еще упомянуть, что высокая внѣшняя темпе- 
ратура обычно располагаешь къ покраснѣнію, тогда какъ 
холодъ его ослабляетъ. Никакихъ другихъ явленій со сто- 
роны психической у больного не обнаруживается; объективно 
также нельзя отмѣтить ничего выдающагося. Чувствитель- 
ность безъ измѣненій, сухожильные рефлексы нѣсколько 
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оживлены; особой раздражительности сосудодвигате.іей Вв- 
замѣтно. Сердечная дѣятельность беаъ нзмѣненіи. 

Этіологію заболѣванія больной не указываете. Его ро- 
дители и ближайшіе родственники ни нервными, ни ду- 
шевными болѣзнями не страдали. Болѣзнь, какъ упомя- 
нуто, длится уже около 9 лѣтъ. Первоначально покраснѣніе 
появлялось рѣже, потомъ оно стало появляться все чаще 
и чаще. Началась болѣзнь съ того, что онъ Однажды по- 
краснѣлъ при нустомъ новодѣ, когда его въ чемъ то стали 
обличать. Онъ подумалъ, что будетъ нехорошо, если онъ 
покраснѣетъ, и вслѣдъ за тѣмъ дѣйствительно онъ почти 
тотчасъ-же покраснѣлъ. Съ тѣхъ поръ покраснѣніе стало 
повторяться все чаще и чаще и притомъ безъ всякаго дѣй- 
ствителыіаго повода. 

Къ еожалѣнію при гипнотизаціи, па которую больной 
возлагалъ болынія надежды, оказалось, что онъ спить лишь 
весьма слабо и потому внушенія не были дѣйствительны; 
лишь послѣ перваго сеанса больной въ теченіе однихъ су- 
токъ сохранялъ уверенность, что онъ не покраснѣетъ и 
дѣйствптельно не краснѣлъ, но затѣмъ, когда сомнѣнія 
васчетъ действительности внушенія стали возрастать, по- 
краснѣніе вновь стало появляться съ прежнею силою. Слѣ- 
дующіе сеансы гипноза оказались еще менѣе действитель- 
ными по недостатку сна. Въ виду этого, назначивъ успо- 
коительную терапію, проф. Бехтерев ъ посовѣтывадъ 
больному — самому упражняться въ засынаніи, производя въ 
это время самовнушенія о скоромъ излѣченіи отъ болѣзни 
и съ этимъ отпустилъ больного, спѣшившаго къ себѣ домой. 

Письмо другого больного далеко не столь пространно, 
какъ перваго, но тѣмъ не менѣе и оно въ общемъ указы- 
ваетъ на существенныя характернстическія особенности свое- 
образная болѣзненнаго состоянія. Больной пишетъ: 
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„Болѣе четырехъ слишкомъ лѣтъ я безъ всякой причины 
краснѣю въ лицѣ; явленія эти особенно усиливаются, когда 
я нахожусь въ обществѣ, разговариваю, особенно если смо- 
трятъ мнѣ въ глаза, а также если случается проходить 
мимо людей и въ прочихъ случаяхъ. 

За послѣднее время явленія эти все болѣе и болѣе уси- 
ливаются. Я не въ состояніи въ необходимыхъ случаяхъ 
объясняться съ кѣмъ бы желалъ и это непріятное явленіе, 
которое я всегда живо сознаю и ожидаю, окончательно раз- 
страиваетъ меня, безъ того уже нервнаго человѣка. 

Ранѣе мнѣ помогали спиртные напитки, но теперь это 
помогаетъ лишь въ моментъ ихъ дѣйствія; за то на слѣ- 
дующій день болѣзненное явленіе краснѣнія ощущается 
еще сильнѣе. 

Благодаря этой болѣзни, у меня пропадаетъ всякая энер- 
гія и нравственная воля и положеніе становится невыноси- 
мымъ. 

Я обращался къ врачамъ; нѣсколько разъ прибѣгалъ къ 
гипнозу, но не могъ заснуть, хотя убѣжденъ, что гипнозъ 
помогъ бы мнѣ. 

При сеансахъ, что-то внутреннее подсказывало мнѣ, что 
я не засну; такъ оно и происходило въ дѣйствительности. 

Мнѣ 35 лѣтъ и я чувствую себя сравнительно здоро- 
вымъ. 

Вотъ въ краткихъ чертахъ изложеніе моей немощи". 

Ясно, что и въ томъ, и въ другом'ъ случаѣ дѣло идетъ 
о своеобразномъ разстройствѣ, выражающемся покраснѣ- 
ніемъ лица какъ разъ въ то время, когда это наиболѣе не- 
удобно и нежелательно для больного. 

Въ основѣ этого разстройства очевидно лежитъ психи- 
ческій моментъ безпокойнаго ожиданія или страха, что по- 
краснѣніе именно сейчасъ и наступитъ, какъ это мы на- 
блюдаемъ и въ другихъ видахъ патологическаго страха. 

9 



— 130 



Что это действительно такъ. доказывает!» то обстоятель- 
ство, что, когда больной отвлечвнъ и совершенно забываетъ 
о своемъ разстройствѣ, покраенѣнія не настуиаетъ. Равнымъ 
образомъ и вечеромъ, когда краска въ лицѣ не была бы 
замѣтна для другихъ и не могла бы такнмъ образомъ см- 
енить больного, ея возможное появленіе уже не безпокоігп. 
его и въ действительности покраснѣнія лица при этим, 
условіяхъ не настуиаетъ. 

Такимъ образомъ не можетъ подлежать сомнѣнію, что 
болѣзненное состояніе того и другого изъ больным, должно 
быть отнесено къ одной изъ формъ патологпческаго иш 
болѣзненнаго страха, который въ данномъ случаѣ выражается 
въ совершенно особой, крайне своеобразной формѣ. 

Что касается до патогенеза этого состоянія, то очевидно, 
что въ этомъ случаѣ, какъ и при обыкновенномъ покраснѣ- 
піп лица, дѣло ндетъ о возбужденіи корковыхъ сосудорас- 
ширяющих!) центровъ, которые были описаны проф. Бехте- 
ревы мъ еще въ 1886 году. 

Болѣе чѣмъ вѣроятпо, что именно эти центры при из- 
вТ.стныхъ пспхическихъ состояніяхъ приходятъ въ дѣятель- 
ное состояніе, выражаясь покраснѣніемъ лица и другихъ 
частей тѣла, напр. шеи, груди и пр. 

Такнмъ образомъ и въ этихъ патологическихъ слу- 
чаяхъ ближе всего принять, что открытыя проф. Бехтере- 
вымъ корковыя сосудорасширяющія области отличаются не- 
обычайной возбудимостью и приходятъ въ дѣятельное со- 
стояніе при малѣйшемъ, доносящемся до нихъ, психиче- 
скомъ импульсѣ и во всякомъ случаѣ каждый разъ, когда 
вннманіе больныхъ направлено на возможное появленіе у 
нихъ краски въ лицѣ. 

Фрапцузскіе врачи Р іѣге 8 и К е §• і 8 на послѣднемъ 
конгрессѣ французскихъ исихіатровъ и неврологовъ въ 
Хапсу сдѣлали сообщеніе объ особой формѣ заболѣванія, 
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которая выражается боязнью покраснѣть и которую они на- 
звали егепШорпоЫе. Болѣзненное состояніе, о которомъ 
идетъ рѣчь, представляется очевидно тождественнымъ съ 
тѣмъ, которое проф. Бехтеревъ описалъ подъ названіемъ 
„Краснѣніе лица, какъ особый видъ болѣзненнаго разстрой- 
ства" совершенно самостоятельно, не будучи ранѣе зна- 
комь съ сообщеніемъ авторовъ. Послѣдніе такъ же, какъ и 
Бехтеревъ, относятъ разсматриваемую болѣзнь къ особому 
виду болѣзненнаго страха, вызываемаго навязчивой идеей 
о возможности покраснѣть. По авторамъ боязнь покраснѣть 
новидимому спеціально свойственна мужскому полу, моло- 
дому возрасту, лицамъ съ наслѣдственною возбудимостью 
чувствованій, неврастеникамъ, вырождающимся и рѣдко 
истеричнымъ. Въ нѣкоторыхъ частяхъ это замѣчаніе со- 
гласуется и съ яаблюденіями Бехтерева, такъ какъ наблю- 
даемые имъ больные были мужчины съ явными признаками 
повышенной возбудимости нервной системы, хотя наслѣд- 
ственности въ этихъ случаяхъ отмѣчено не было; что же 
касается возраста больныхъ, то въ одномъ изъ его случаевъ 
начало развитія болѣзни приходилось на 11 годъ, въ дру- 
гомъ на 31 годъ. 

Далѣе по авторамъ склонность краснѣть относится еще 
къ дѣтскому возрасту, но собственно боязнь покраснѣть на- 
чинается лишь послѣ развитія половой зрѣлости подъ влія- 
ніемъ того или другого случайнаго повода. Въ одномъ изъ 
наблюденій Бехтерева болѣзнь также началась послѣ со- 
вершенно случайнаго момента и, кажется, это условіе во- 
обще не лишено своего значенія въ развитіи болѣзни, хотя 
болѣзненное разстройство имѣетъ безъ сомнѣнія болѣе глу- 
бокія причины и лишь проявляется впервые при соотвѣт- 
ствующемъ поводѣ. 

Проф. Бехтеревъ однако не можетъ согласиться съ 
мнѣніемъ Р і і г е з'а и К е & і 8, что болѣзнь развивается лишь 
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послѣ развитія половой зрѣлости, такъ какъ въ одномъ изъ 
случаевъ, какъ упомянуто, начало заболѣванія должно быть 
съ несомнѣнностью отнесено къ п-лѣтнему возрасту. 

Съ другой стороны, вопреки наблюденіямъ Рйген'а И 
Ке^із, въ случаяхъ Бехтерева, покраснѣніе не появлялось, 
если больные оставались наединѣ. 

Непосредственной причиной покраснѣнія по авторамъ 
елужитъ скрытая мысль и опасеніе покраснѣть, съ чѣмъ 
согласны и наблюденія проф. Бехтерева. При этомъ огром- 
ную роль играетъ опасеніе, что покраснѣніе будетъ замѣ- 
чено другими, такъ какъ въ темнотѣ и при плохомъ освѣ- 
щеніи больные обыкновенно не краснѣютъ. Ріігев и К е §"і 8 
отмѣчаютъ также особенную тяжесть страданія, доводящую 
больныхъ до мысли о самоубійствѣ, и необычайное его упор- 
ство, что вполнѣ подтверждаетъ на основаніи своихъ на- 
блюден^! и проф. Бехтеревъ. Лишь въ одномъ случаѣ, свя- 
занномъ съ истеріей, авторы получили нѣкоторый резуль- 
тать съ помощью психотерапіи. Они полагаютъ, что боль- 
ные могутъ себя избавить отъ страданія постоянпымъ само- 
внушеніемъ. Бехтеревъ говоритъ по этому поводу, что. 
убѣдившись въ первомъ нзъ свопхъ случаевъ въ невоз- 
можности вызвать гипнозъ и сдѣлать соотвѣтствующее впу- 
шеніе, онъ также порекомендовалъ больпому производить 
систематическое самовнушеніе противъ появленія мысли о 
покраснѣніи, но результаты этого совѣта за отъѣздомъ боль- 
ного остались неизвѣстными. 

Кромѣ указанныхъ случаевъ, проф. Бехтеревъ сдѣлалъ 
еще нѣсколько наблюденій того же самаго болѣзненнаго 
состоянія. 

Одно наблюденіе относится къ молодому человѣку около 
24 лѣтъ, средняго сложенія, умѣреннаго питанія. Мать его 
особа нервная и страдаетъ по временамъ сильными голов- 
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ными болями; остальные члены семьи здоровы. Въ юно- 
шествѣ лѣтъ съ 10—12 до 20 больной занимался онаниз- 
момъ. Теперь жалуется на общую нервность, поясничныя 
боли и кромѣ того у больного уже давно, лѣтъ съ 12 или 
нѣсколько позже, обнаруживается боязнь покраснѣть. От- 
чего проявилась впервые эта боязнь, онъ не знаетъ, но онъ 
полагаетъ, что эта боязнь имѣетъ связь съ его онанизмомъ. 
Ему казалось, что человѣкъ, смотрящій пристально ему въ 
глаза, уже узнаетъ, что онъ онанистъ; онъ смущается и 
краснѣетъ. Это краснѣніе появляется лишь въ обществѣ, 
гдѣ больной почти постоянно краснѣетъ; внѣ общества, 
одинъ на одинъ онъ почти никогда не краснѣетъ. Лишь 
изрѣдка, когда онъ представитъ себя смущеннымъ среди 
общества, онъ покраснѣетъ и въ одиночествѣ. Краснота не 
появляется даже и въ обществѣ, если онъ сидитъ въ тем- 
нотѣ. Это состояніе его тяготитъ въ высшей степени и онъ 
чувствуетъ себя несчастнымъ и, желая скрыть покраснѣніе 
отъ своихъ знакомыхъ, онъ иногда прибѣгаетъ къ тому, что 
въ предвидѣніи покраснѣнія выходить на моментъ изъ ком- 
наты, а затѣмъ, послѣ того какъ покраснѣніе уже появилось, 
онъ входить въ общество краснымъ, чѣмъ избавляетъ себя 
отъ вниманія къ себѣ со стороны другихъ. Кромѣ того 
больной заявляетъ о массѣ неврастеническихъ ощущеній. 
Объективно существенныхъ измѣненій нѣтъ. 

Другое наблюденіе относится къ одному американцу изъ 
Нью-Іорка, который обратился къ проф. Бехтереву пись- 
менно за совѣтомъ по поводу его болѣзненнаго состоянія. 
Письмо это привожу дословно въ переводѣ: 

„Сегодня въ мои руки попала статья Ньюіоркской город- 
ской газеты, въ которой говорится, что вы изучаете болѣз- 
ненное краснѣніе и его лѣченіе. Какъ благодѣтель страж- 
дущаго человѣчества, вы извините, что я обременяю васъ 
настоящимъ письмомъ, но возможность избавиться отъ вы- 
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[неназванной болѣзни, которой я страдаю, дала ішѣ омѣлость 
написать вамъ эти строки. 

Мнѣ 34 года, я женатъ и веду довольно правильный 
образъ жизни. По своему занятію я управляющій большого 
ликёрпаго предпріятія. Будучи мальчнкомъ, я краснѣлъ 
можетъ быть нѣсколько легко, но не иначе, какъ при сму- 
щеніи, теперь же я краснѣю, какъ только вступаю въ об- 
щество, напр., въ конторѣ при многихъ посѣтителяхъ, въ 
вагонѣ, или въ томъ случаѣ, когда кто-нибудь на меня 
пристально смотритъ и вообще повсюду, гдѣ я возбуждаю 
вниманіе многихъ лицъ. 

Вслѣдствіе этого я всегда устраняюсь отъ общества, хотя 
въ иослѣднемъ есть надобность по заведенію. Въ дѣлахъ я 
нзбѣгаю, если возможно, посѣщенія другихъ домовъ, хотя 
мнѣ это очень убыточно. Для меня — пытка большое об- 
щество за столомъ изъ боязни частаго краснѣнія. При 
приглашены въ общество, я устраняюсь совершенно отъ 
появленія и стараюсь сдѣлать это, если возможно, съ одиимъ 
изъ соприглашенныхъ, чтобы вниманіе раздѣлилось. У своихъ 
родителей я не видѣлъ этого покраснѣнія, но оба они имѣли 
расположеніе къ приливамъ послѣ обильнаго обѣда и упот- 
ребленія спиртныхъ напитковъ, хотя, какъ мои родители, 
такъ и я — ничуть не пьяницы. Я сдѣлалъ наблюденіе, что 
при ясной погодѣ и чистомъ воздухѣ (моя родина кстати 
сказать находится около 700 метровъ надъ уровнемъ моря) 
я краснѣю менѣе, нежели при мрачной погодѣ и дурномъ 
воздухѣ и что послѣ употребленія нѣсколькихъ стакановъ 
вина или немного водки я не испытываю никакой боязни 
за свой недугъ и становлюсь въ обществѣ простодушнымъ 
и занпмательнымъ. Это средство я практикую, если я вы- 
нужденъ быть въ обществѣ, но уже на слѣдующій день 
состояніе снова дѣлается хуже". 

Далѣе слѣдуетъ просьба отвѣтить и дать совѣтъ 
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По отношенію къ этимъ наблюденіямъ слѣдуетъ замѣ- 
тить, что картина болѣзненнаго разстроііства въ обоихъ 
случаяхъ представляется совершенно стереотипною, какъ и 
въ ранѣе сообщенныхъ случаяхъ. И здѣсь въ основѣ бо- 
лѣзненнаго состоянія лежитъ опасеніе покраснѣть и тѣмъ 
обратить на себя вниманіе другихъ; внѣ общества болѣзнен- 
ное состояніе не появляется за исключеніемъ того случая, 
когда больной воображаетъ себя въ обществѣ смущеннымъ 
и такимъ образомъ какъ бы намѣренно воспроизводить свое 
болѣзненное состояніе. Въ темнотѣ, когда краснота не за- 
мѣтна для другихъ, она и не наступаетъ. Никакихъ навяз- 
чивыхъ идей у больныхъ не имѣется и, если бы они жили 
внѣ общества, то и не имѣли повода жаловаться на свое 
состояніе. Въ сущности ихъ состояніе правильнѣе понимать, 
какъ душевное волненіе въ видѣ безотчетнаго смущенія, 
появляющагося навязчивымъ образомъ каждый разъ при 
данныхъ внѣшнихъ условіяхъ и приводящего къ покраснѣ- 
нію лица. Первый изъ приведенныхъ выше больныхъ такъ 
именно и опредѣляетъ непосредственную причину своего 
покраснѣнія; даже въ одиночествѣ ему достаточно предста- 
вить себя смущеннымъ, чтобы появилась краска въ лицѣ. 
Съ теченіемъ времени, когда болѣзнь упрочивается и когда 
больной уже знаетъ особенности своего ненормальнаго со- 
стоянія, у него является опасеніе или боязнь, что онъ 
непремѣнно при данныхъ условіяхъ покраснѣетъ, и этого 
уже достаточно, чтобы вызвать приступъ смущенія и по- 
краснѣнія лица. 

Что касается неблагопріятной наслѣдственности, то она 
въ обоихъ случаяхъ была отмѣчена, хотя и не въ очень 
рѣзкой формѣ: въ первомъ случаѣ дѣло идетъ о нервной 
матери, во второмъ случаѣ о родителяхъ, склонныхъ къ 
приливамъ послѣ сытнаго обѣда и употребленія спиртныхъ 
напитковъ. Объ однообразной наслѣдственности въ томъ 
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смкслѣ, чтобы у родителей имѣлось то же самое заболі.вп- 
ніе, до сихъ поръ еще не имѣется указаній ни въ одномъ 
изъ сообщенныхъ Проф. Бехтерев ымъ наблюденій. Въ 
отношеніи возрастала которомъ появилось это болѣзненное 
разстройство у наблюдаемыхъ больныхъ, слѣдуетъ замѣтпть, 
что въ первомъ случаѣ оно появилось сравнительно рано, 
около 12—15 лѣтъ, во второмъ же случаѣ періодъ появле- 
нія этого болѣзненнаго разстройства остается неизвѣстнымъ, 
хотя въ сообщенныхъ свѣдѣніяхъ упоминается, что больной 
уже въ дѣтствѣ легко краснѣлъ при смущеніи. 

Въ этіологическомъ отношеніи заслуживаетъ внпманія, 
что въ первомъ случаѣ мы имѣли дѣло съ онанизмомъ и 
по признанію самого больного этотъ порокъ не остался безъ 
непосредствепнаго вліянія на развитіе болѣзни, такъ какъ 
ему казалось, что пристально смотрящій па него человѣкъ 
узнаетъ, что онъ занимается онанизмомъ, въ силу чего онъ 
смущается и краснѣетъ. Въ виду этого было бы весьма 
важно выяснить значеніе онанизма, какъ этіологическаго 
момента, въ развитіи другихъ случаевъ боязни покраснѣть. 
Заслуживаетъ также вниманія, что въ первомъ случаѣ мы 
имѣли дѣло въ то же время съ неврастеніей, развившейся 
быть можетъ также въ зависимости отъ онанизма. Вообще 
нужно имѣть въ виду, что боязнь покраснѣть часто разви- 
вается въ связи съ неврастеніей, хотя въ другихъ случаяхъ 
дѣло ограничивается лишь нѣкоторою впечатлительностью 
и нервностью. 

Д-ръ А. Н о с п е высказываетъ взглядъ, что, такъ какъ 
въ основѣ боязни покраснѣть лежитъ навязчивая идея, то 
кажется излишнимъ пользоваться спеціальнымъ содержа- 
ніемъ этой идеи, какъ принципомъ выдѣленія особой формы 
или для созданія новаго чуждаго слова. Съ этимъ взгля- 
домъ проф. Бехтеревъ не соглашается на томъ осно- 
вание что вышеуказанное состояніе не можетъ быть вполнъ 
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приравниваемо къ навязчивымъ идеямъ, а представляетъ 
собою въ сущности душевное волненіе, являющееся навяз- 
чивымъ образомъ при извѣстныхъ условіяхъ и сопровож- 
дающееся появленіемъ красноты лица; самое же опасеніе 
или боязнь покраснѣть развивается здѣсь уже вторично, 
какъ результата болѣзни, хотя со временемъ уже появленія 
одной идеи о возможномъ покраснѣніи достаточно, чтобы 
вызвать смущеніе, а вмѣстѣ съ тѣмъ и красноту въ лицѣ. 
Проф. Бехтеревъ считаетъ даже, что вышеуказанная 
форма, благодаря своеобразной реакціи со стороны сосудо- 
двигательной сферы, имѣетъ гораздо болѣе правъ на выдѣ- 
леыіе изъ общей группы болѣзней съ навязчивыми идеями, 
чѣмъ, напр., СггііЪеІбисМ, Маіайіе аіа Доігсе и др.". 

При тѣхъ же условіяхъ, какъ и краснота лица при „бо- 
язни краснѣть", можетъ иногда у неврастеника наступить 
„навязчивая рвота" или „навязчивая улыбка", описанныя 
проф. Бехтеревым ъ. Вотъ, что пишетъ о послѣдней 
Бехтеревъ: 

„Въ послѣднее время автору встрѣтилось болѣзненное 
состояніе, которое, на его взглядъ, заслуживаетъ вниманія 
во многихъ отношеніяхъ. Дѣло идетъ о разстройствѣ, выра- 
жающемся неумѣстнымъ появленіемъ улыбки. Кто не знаетъ, 
что улыбка обычно составляетъ истинное украшеніе нашего 
лица; нерѣдко своею привлекательностью она замаскировы- 
ваешь даже тѣ или другіе недостатки въ чертахъ и складѣ 
лицевой части черепа. Но бываютъ болѣзненныя состоянія, 
когда улыбка не только не составляетъ украшенія лица, но, 
являясь совершенно неумѣстно въ то именно время, когда 
человѣку нужно сохранить свою серьезность, она состав- 
ляетъ мучительное явленіе, которое въ высшей степени 
тяготитъ больного. Такую именно особенность представлялъ 
одинъ изъ больныхъ Бехтерева, 35 лѣтъ, учитель по 
профессіи, у котораго на ряду съ общими неврастеническими 
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особенностями обнаруживалось, между прочпмъ, навязчивое 
іюявленіе улыбки при смущенномъ взорѣ. Описать это свое- 
образное состояніе мы іі])едоставимъ самому больному, ко- 
торый въ переданной занискѣ нзложилъ о своемъ состояніп 
между прочимъ слѣдующее: 

„Мое нервное разстройство особенно обнаруживается въ 
вѣчно смущеныхъ, боязливыхъ горящихъ глазахъ и ВЪ не- 
произвольной улыбкѣ. Это состояніе болѣе всего меня трево- 
жить и безпокоитъ, дѣлаетъ жизнь невыносимой и безот- 
радной и служить главнѣйшимъ и постояннымъ источнн- 
комъ ипохондріи. Когда появилось то и другое определить 
трудно, такъ какъ эти патологическія состоянія даже и теперь 
трудно поддаются наблюденію и вполнѣ ясному опредѣле- 
нію. Помню, что еще въ дѣтствѣ я страдалъ застѣнчивостью. 
Достаточно было указать на меня, какъ на виновника ка- 
кой-нибудь проказы или шалости, я тотчасъ мѣшался, кра- 
снѣлъ, хотя бы я совсѣмъ не участвовалъ въ ней. Упоми- 
наніе о моей сутуловатости со стороны товарищей также 
служило постояпнымъ для меня источникомъ стыда и за- 
стѣнчивости. Впрочемъ это скорѣе было временное состои- 
те, которое скоро проходило. Съ теченіемъ времени къ мо- 
ему душевному состоянію присоединилась какая-то разсѣ- 
янность. а затѣмъ иногда невозможность придать своему лицу 
серьезное спокойное выраженіе. Правда, это были единичные 
случаи, не оставлявшіе въ сознаніи почти никакого слѣда 
и воспоминанія. Къ этому же времени относится и періодъ 
моей жизни, когда я занимался онанизмомъ. Онъ продол- 
жался почти полтора года, приблизительно на шестнадца- 
томъ году. Передъ выходомъ изъ духовной академіи я сталъ 
заниматься своимъ здоровьемъ и читать по этому предмету 
нѣкоторыя руководства. Пзъ нихъ я узналъ, что онанистъ 
рано или поздно сойдетъ съ ума, вслѣдствіе своего прирож- 
деннаго характера и душевныхъ задатковъ (кажется у проф. 
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Тарновскаго). Эта мысль очень меня поразила, стала 
безпокоить и часто приходить на память. Съ поступленіемъ 
на службу застѣнчивость моя начала мало-по-малу увели- 
чиваться. Желаніе скрывать свое болѣзненное состояніе и 
физическое и нравственное безобразіе породило стремленіе 
къ уединенію и боязнь обнаруженія того, что такъ тща- 
тельно я скрывалъ отъ другихъ. Вслѣдствіе этого появи- 
лось нравственное, угнетенное состояніе духа, которое ни- 
когда не покидаетъ меня. Застѣнчивость и боязливость уве- 
личилась настолько, что я не могъ выносить чужого взгляда, 
вслѣдствіе чего сталъ носить черныя очки. Заботясь о сво- 
емъ здоровьѣ, я въ то же время бросилъ употреблять спирт- 
ные напитки и совершенно пересталъ курить табакъ. Около 
этого времени я перешелъ на службу въ другое мѣсто. 
Здѣсь у меня увеличилось количество занятій и здѣсь же 
черезъ годъ появилась та навязчивая улыбка, которая суще- 
ствуетъ и до настоящаго времени. Наблюденія надъ появ- 
леніемъ улыбки очень трудно формулировать. Эта невольная 
улыбка въ рязличное время появляется съ большею или 
меньшею силою и настойчивостью. Одинъ я вообще сохра- 
няю спокойное естественное состояніе, но среди общества 
другихъ людей — иное дѣло. Идя по улицѣ и встрѣчая дру- 
гихъ людей, я начинаю улыбаться. Мнѣ почему-то становится 
смѣшно, неловко, не по себѣ. Вхожу въ классъ — улыбаюсь, 
и чѣмъ болѣе стараюсь сдержать себя, тѣмъ явственнѣе и 
замѣтнѣе становится улыбка. Положительно нѣтъ силы 
сдержать себя и принять спокойное выраженіе лица. Доста- 
точно кому-нибудь кашлянуть, какъ лицо начинаетъ подер- 
гивать и появляется улыбка. Прихожу въ церковь, станов- 
люсь на молитву, и, думая, что на меня смотрятъ, я накло- 
няю голову и чувствую, что начинаю улыбаться. Мнѣ не 
смѣшно, а какъ-то неловко и вмѣстѣ досадно и непріятно. 
Вообще же трудно анализировать съ точностью это состояніе 



140 



непроизвольной улыбки, такъ какъ появленіе ее ВПОЛНѢ 
сознается, но вмѣстѣ и не поддается вліянію и усиліямъ 
воли остановить и уничтожить это непрошенное проявленіе 
„идіотизма". Не бываетъ улыбки пли по краПней мѣрѣ ее 
можно легче сдерживать при сильной физической боли, 
напр. при болѣзни зубовъ, послѣ безсонной ночи, при ожи- 
даніи крупной непріятности отъ человѣка, имѣющаго власть 
лишить куска хлѣба и вообіце, когда нервы очень напря- 
жены и возбуждены какимъ-нибудь внѣшнимъ обстоятель- 
ствомъ. Боязливость и смущенность взора существуютъ уже 
около восьми лѣтъ и не поддаются леченію. 

Кромѣ указанныхъ болѣзненныхъ проявленій организма, 
можно еще указать на необычайную слезливость и на ма- 
лое сопротивленіе организма пониженію температуры, а 
также на постоянно холодный конечности тѣла и нѣкото- 
рыя другія болѣзненныя состоянія, какъ, напр., на общій 
упадокъ силъ и слабость организма, на отсутствіе бодрости, 
энергіи и слабость памяти, выражающуюся, между прочимъ, 
забывчивостью самыхъ обыкновенныхъ словъ, какъ-то: земля, 
животныя, берегъ и т. п. Нерѣдко бываетъ даже трудно 
выговорить какую-нибудь букву въ словѣ, иногда произно- 
сится совсѣмъ не та буква, которая нужна, а бываетъ и 
такъ, что неожиданно (безсознательно) произносится цѣлое 
слово, къ дѣлу совершенно неотносящееся". 

При разспросахъ Бехтеревъ могъ дополнить сообща- 
емыя больнымъ свѣдѣнія еще слѣдующими данными: его 
непрошенная улыбка, вообще, является тогда, когда именно 
она болѣе всего неумѣстна и ненужна, напр., при объясне- 
ны съ начальствомъ, при встрѣчѣ съ знакомыми. Даже 
когда онъ завидитъ своихъ знакомыхъ издалека, у него 
появляется улыбка, причемъ сдерживаніе обыкновенно ни 
къ чему не ведетъ. Вообще при встрѣчѣ съ людьми улыбка 
появляется обязательно и сдержать ее больной не въ со- 



— 141 — 



стояніи. Когда больной заговорить, то она уменьшается и 
можетъ даже прекратиться, но затѣмъ является вновь. Когда 
больной чѣмъ-нибудь отвлеченъ, то улыбка исчезаетъ, но 
какъ только онъ вспомнить о ней, она тотчасъ же появля- 
ется вновь. Когда больной остается наединѣ, то у него на- 
вязчивой улыбки не появляется; безпокоитъ она его лишь 
при людяхъ. При этомъ больной не имѣетъ въ своемъ со- 
знаніи ничего смѣшного, у него скорѣе возникаешь какъ 
бы состояніе застѣнчивости, выражающееся въ его взорѣ и 
непроизвольной улыбкѣ, при чемъ это состояніе застенчи- 
вости, по его мнѣнію, является слѣдствіемъ измѣненія въ 
выраженіи глазъ. Больной припоминаетъ, что эта непроиз- 
вольная или точнѣе навязчивая улыбка у него обнаружи- 
вается уже давно. Еще въ школѣ, лѣтъ 20 тому назадъ, 
онъ помнить, что при выговорѣ со стороны начальства, у 
него, вмѣстѣ съ смуіценіемъ, появлялась непроизвольная 
улыбка, за что онъ обыкновенно получалъ замѣчанія. Болѣе 
рѣзкимъ образомъ улыбка стала появляться, однако, лѣтъ 8 
или 9 тому назадъ. Будучи учителемъ духовнаго училища, 
больной много испытываетъ неудобства и непріятностей отъ 
этого своего болѣзненнаго состоянія. Чтобы скрыть свое 
смущеніе при занятіяхъ съ учениками, онъ надѣлъ темные 
очки, а между тѣмъ улыбка съ очками, повидимому, еще 
болѣе усилилась. Во избѣжаніе конфуза больной привыкъ 
во время улыбки прикрывать нижнюю часть своего лица 
рукою и пытается сдерживать сокращающіяся мышцы раз- 
минаніемъ ихъ пальцами, что въ нѣкоторой степени ему 
удается. Когда онъ входить затѣмъ въ свою роль учителя, 
то ведетъ уже классъ исправно. При разспросахъ наслѣд- 
ственнаго расположенія обнаружить не удалось. Обыкно- 
венно ничего существеннаго не замѣчается, исключая не- 
большого отклоненія языка въ правую сторону и нѣкото- 
раго изглаживанія правой стороны лица. 
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ЙЗѢ предыдущаго ясно, что дъло идетъ въ данном і. 
случаѣ о больномъ неврастеникѣ, у котораго навязчивыми 
образомъ является состояніе застѣнчивости. выражающееся 
между прочимъ, улыбкой, которая его тяготить тѣмъ болѣе, 
что она, съ одной стороны, обнаружпваетъ его смущеніе. 
съ другой — является совершенно некстати, неумѣстно, какъ 
разъ въ то именно время, когда больному нужно сохранить 
полную серьезность въ выраженіи лица. Кстествонно, что 
такое состояніе крайне тяготить больного, отравляя все его 
существованіе. 

Мы встрѣчаемъ здѣсь такимъ образомъ одпнъ изъ видовъ 
навязчпвыхъ душевныхъ аффектовъ, при которомъ нпка- 
кихъ навязчпвыхъ мыслей не имѣется, а развивается на- 
вязчивымъ образомъ лишь одно состояніе застѣнчивостп, 
сопровождающееся улыбкой". 

Ѵказанія на случаи е г у і п г ор Ь о Ъ і'и мы встрѣчаемъ еще 
у В г а'8 8 е г 1'а, \Ѵ е у % а и сі 1 ' а, Попова, Германа п др. 

Огаззеі и Капгіѳт нриводятъ прпмѣръ патологиче- 
скаго страха, паблюдавшагося у гемиплегика и выразивша- 
гося въ томъ, что больной совершенно не былъ въ состоя- 
ніи ходить въ присутствіи постороннихъ людей. Находясь 
у себя дома, паціентъ ходилъ какъ всякій гемішлегикъ, про- 
изводя при этомъ характерный для гемиплегіи движенія 
парализованной ногой; стоило же ему выйти на улицу, какъ 
имъ овладѣвалъ страхъ, при чемъ онъ краснѣлъ, задыхался 
парализованная его нога какъ бы коченѣла, онъ не былъ въ со- 
стояние ею двинутьи былъ принужденъ прибѣгнуть къ посто- 
ронней помощи, что бы не упасть. Въ комнатѣ, говорятъ О г а 8- 
8 е і и К а и 2 і е г, больной являлся простымъ гемиплегикомъ, 
на улицѣ же онъ производилъ впечатлѣніе человѣка, стра- 
давшаго астазіей-абазіей. Во всякомъ случаѣ дѣло не идетъ 
объ обычной формѣ абазіп, а объ абазіи, вызванной стра- 
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хомъ показаться смѣшнымъ и привлечь на себя общее вни- 
маніе своей гемиплегической походкой. 

Изъ фобій, имѣющихъ близкое отношеніе къ апіііго- 
р о р 1і о Ъ і'и, можно указать еще на непереносливость или 
боязнь чужого взгляда, описанную академикомъ В. М. Б е х- 
теревымъ. Проф. Бехтеревъ говорить, „что при тяже- 
лыхъ формахъ неврастеніи ему неоднократно приходилось 
встрѣчаться съ совершенно своеобразной непереносливостью 
чужого взгляда, выражавшейся тѣмъ, что такого рода боль- 
ные не могутъ даже въ теченіе непродолжительнаго вре- 
мени выдерживать взглядъ посторонняго человѣка и потому 
всѣми способами избѣгаютъ встрѣчи взглядовъ. Если вы 
съ ними бесѣдуете, смотря имъ въ лицо, они тотчасъ-же 
отворачиваютъ глаза въ сторону. Если вы имъ глядите прямо 
въ лицо, они тотчасъ-же потупляютъ свой взоръ и чув- 
ствуютъ себя крайне неловко. Непереносливость чужого 
взгляда въ этомъ случаѣ сознается обыкновенно и самими 
больными, которые часто не могутъ дать никакихъ объясненій 
въ отношеніи этого своеобразнаго симптома. Другіе объяс- 
няютъ его тѣмъ, что на нихъ чужой взглядъ производить 
какъ-бы магическое дѣйствіе, и они, повидимому, боятся 
подвергнуться гипнозу; въ нѣкоторыхъ же случаяхъ боль- 
ной объясняетъ непереносливость чужого взгляда тѣмъ, что 
его глаза могутъ показаться другимъ ненормальными и, что 
по нимъ, слѣдовательно, можетъ быть узнано его болѣзнен- 
ное состояніе". 

Какъ примѣръподобнаго состоянія, проф. Бе х т ер е в ъ 
приводить нѣсколько случаевъ (четыре), изъ которыхъ я 
я позволю себѣ привести два. 

„Дѣло касается г. В., по профессіи, народнаго учителя, 
27 лѣтъ, который обратился за совѣтомъ, съ жалобами, что 
онъ не можетъ переносить чужого взгляда. „Боязнь взгляда", 
какъ онъ выражается, наступаетъ, по его словамъ, еъ то 
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время, когда онъ замѣчаетъ. что на него обрашаютъ внп- 
маніе, напр. въ церкви, или когда онъ начпнаетъ говори п» 
въ своей школѣ. Въ такомъ случаѣ онъ нспытываетъ вол- 
пеніе, начинающееся ощущеніемъ щекотанія въ плечевыхъ 
областяхъ, появляется чувство слабости рукъ и ногъ, серд- 
пебіеніе, ощущеніе подкатыванія шара къ горлу и насту- 
паешь общая дрожь, послѣ чего припадокъ разрешается 
обильной испариной. Продолжительность всего припадка 
около пяти минутъ. Первые признаки болѣзни появились 
около восьми лѣтъ назадъ. Больной сталъ первоначально 
испытывать какое-то неловкое чувство, когда на него смот- 
рѣли во время письма. Затѣмъ, лѣтъ 6 назадъ, съ боль- 
НЫМЪ случился первый припадокъ подъ вліяніемъ нрав- 
ственнаго потрясенія. Однажды, во время занятій въ учи- 
лищѣ, неожиданно пришелъ къ больному крайне ненріят- 
ный, антипатичный для него человѣкъ. По словамъ боль- 
ного, это на него такъ подѣйствовало, что отъ сильиаго 
волненія онъ задрожалъ съ головы до ногъ и нѣкоторое 
время не могъ говорить ни слова. Затѣмъ у него выступилъ 
потъ и опъ. успокоившись, могъ уже разговаривать. Со 
временемъ эти припадки стали повторяться при всѣхъ тѣхъ 
разнообразныхъ условіяхъ, которыя вызываютъ душевное 
волненіе. Особенно сильнымъ припадкамъ больной подвер- 
гался въ то время, когда опъ находился въ церкви или 
вообще въ публичномъ мѣстѣ и замѣчалъ, что на него 
смотрятъ; посѣщеніе начальства, посѣщеніе большихъ собра- 
ній и вообще всѣ тѣ случаи, когда приходится такъ или 
иначе обращать на себя вниманіе другихъ лицъ, служатъ 
поводомъ для развитія припадка. Напротивъ того, въ средѣ 
знакомыхъ, больной чувствовалъ себя спокойнѣе, особенно, 
если ему приходилось имѣть дѣло съ однимъ человѣкомъ. 
Равнымъ образомъ внѣ своей обычной обстановки, напр. 
при переѣздѣ въ Петербургъ, больной чувствовалъ себя 
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нѣсколько лучше, если не имѣлъ повода встрѣчаться съ 
людьми. Но при встрѣчѣ съ новымъ человѣкомъ, съ боль- 
нымъ всегда развивается припадокъ. Достаточно только 
взглянуть незнакомому человѣку на него, какъ съ нимъ 
насту паетъ волненіе, къ горлу подкатывается шаръ и поя- 
вляется дрожь. 

У больного имѣется наслѣдственное отягченіе: мать его 
нервная, чахоточная; отецъ здоровъ, но пилъ; сестра очень 
нервная; бабушка истеричная. Дѣтство больного прошло 
при неблагопріятныхъ условіяхъ, вслѣдствіе семейныхъ 
непріятностей. Истерическихъ припадковъ съ больнымъ ни- 
когда не было. Теперь онъ носитъ консервы, вслѣдствіе 
той-же болѣзни, такъ какъ онъ чувствуетъ себя неловко 
безъ нихъ, особенно при сильномъ освѣщеніи; въ комнатѣ 
онъ старается завѣшивать окна. Больной до такой степени 
разстраивается своею болѣзнью, что, въ настоящее время, 
лишенъ возможности исполнять обязанности народнаго учи- 
теля и вынужденъ искать для себя другого дѣла. Объективно 
никакихъ существенныхъ перемѣнъ, кромѣ нѣкотораго по- 
вышенія колѣнныхъ сухожильныхъ рефлексовъ, не обнару- 
живается. Леченіе, за скорымъ отъѣздомъ больного изъ 
Петербурга, не могло быть произведено. 

Другой изъ больныхъ, очень интеллигентный молодой 
человѣкъ, готовящійся занять кафедру въ одномъ изъ на- 
шихъ Университетовъ, явился къ Бехтереву на пріемъ съ 
жалобами, что онъ не можетъ переносить чужого взгляда 
и что это его сильно безпокоитъ въ виду той карьеры, къ 
которой онъ готовится. Черные глаза особенно для него 
непереносимы. По его словамъ, при взглядѣ на него дру- 
гихъ у него тотчасъ же развивается смущеніе, вызываемое 
тѣмъ, что другіе будто бы могутъ по его глазамъ признать 
въ немъ больного человѣка. Смотря на другихъ лицъ, онъ 
будто бы находилъ иногда въ ихъ глазахъ не совсѣмъ нор- 
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мальное расшпреніе зрачковъ или же особую неподвижность 
и упорство взгляда. Онъ признаеть въ концѣ концовъ, что 
это ему только кажется, что на самомъ дѣлѣ ѳтого нѣтъ, 
но что кажется ему такъ отъ его болѣани, которая тотчасъ 
же узнается другими по его глазамъ. Взглядъ близкихъ и 
знакомыхъ ему лицъ онъ вообще переносить лучше, хотя 
все-же долго выносить его не можетъ. Само собою раэумѣется, 
что это состояніе сильно тяготить больного, составляя обыч- 
ный предметъ его внутренняго безпокойства. 

Вотъ краткая записка, состовленная самимъ больны мъ о 
своемъ состояніи, которая отлично характеризует!} его: 

„Душевное безпокойство, которое я испытываю, вызывается 
исключительно непереносливостью взгляда Когда я смотрю 
на кого-нибудь и вижу, какъ мкѣ кажется, неестественное 
выражепіе глазъ, я. какъ-то помимо воли, отвожу свой взглядъ 
и (обыкновенно начинаю испытывать смущеніе. 

Причина послѣдняго — сознаніе, что неестественность по- 
сторопняго взгляда мвѣ только кажется, п что, слѣдовательно, 
я боленъ, а это замѣтно другимъ, быть можетъ, потому, что 
именно мой то взглядъ и отличается ненормальностью. 

И вотъ поэтому то я начинаю избѣгать взгяда окружа- 
ющихъ, становясь вмѣстѣ съ тѣмъ крайне нодозрительнымъ, 
т. е. иногда принимая на свой счетъ шепоть и улыбки 
окружающихъ. 

Понятно, что первоначальное легкое смущеніе развивается 
все болѣе и болѣе, переходя порою даже въ чувство ужаса 
передъ своимъ положеніемъ". 

Въ остальномъ кромѣ обычныхъ проявленій неврастеніи 
ничего особеннаго не обнаруживается. 

Пзъ объектнвныхъ явленій также ничего существеннаго 
не найдено. О родныхъ свѣдѣній не имѣется. 

Необходимо замѣтить, говорить проф. Бехтерев ъ, что 
больныхъ съ непереносливостью чужого взгляда нерѣдко 
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можно узнать и безъ особыхъ заявленій съ ихъ стороны, 
такъ какъ часто они скрываютъ свои глаза подъ темными 
консервами: въ противномъ же случаѣ при бесѣдѣ съ ними 
можно безъ труда замѣтить, что ихъ взоръ постоянно из- 
бѣгаетъ встрѣчи съ вашимъ взоромъ. 

Нельзя не замѣтить, что вышеописанный симптомъ въ 
слабой степени представляется довольно распространеннымъ 
и встрѣчается вообще нерѣдко у нервныхъ людей; но въ 
болѣе рѣзкой степени симптомъ этотъ, повидимому, является 
достояніемъ тяжелыхъ неврастениковъ и съ этой стороны, 
конечно, заслуживаетъ особаго вниманія и изученія. 

Спрашивается, въ чемъ коренится психологическая основа 
этого своеобразнаго болѣзненнаго явленія? Извѣстно, что 
„сглазь" или порча отъ недобраго взгляда есть повѣрье 
крайне распространенное не только въ средѣ простого на- 
рода всѣхъ временъ и націй, но даже и въ интеллигентной 
средѣ нашего городского населенія. По мнѣнію проф. Бех- 
терева, въ этомъ воздѣйствіи взгляда однихъ лицъ на 
другихъ, — воздѣйствіи, вѣра въ которое является крайне 
распространенною, коренится скрытая или явная психологи- 
ческая основа указаннаго своеобразнаго болѣзненнаго явле- 
нья, выражающагося непереносливостью, а иногда и насто- 
ящей боязнью чужого взгляда". 

Часто у неврастениковъ можно наблюдать боязнь высо- 
кихъ мѣстъ, сопряженную съ ощущеніемъ головокруженія 
и страхомъ упасть съ вышины. У больныхъ этихъ появляется 
иногда чувство головокруженія уже тогда, когда смотрятъ 
внизъ изъ окна перваго этажа, или въ широкій конецъ 
театральнаго бинокля на окружающіе предметы, которые 
вслѣдствіе этого кажутся имъ въ значительномъ отдаленіи. 
Одна молодая дѣвушка,— неврастеничка, говорила (ЛѴеу- 
^апсіі): „я бы не хотѣла быть высокаго роста, такъ какъ 
испытывала бы головокруженіе, гляда на собственныя ноги" 
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МузорпоЬіа или боязнь грязи и нрикосновенія къ чему- 
лпбо съ сплышмъ страхомъ передъ ядами, въ особенности 
яръ-мѣдянкой и микробами, выражается тѣмъ, что подобные 
паціенты пзбѣгаютъ дотрогиваться къ ручкамъ дверей, оъ 
отвращеніемъ берутъ въ руки деньги, стараются не подавать 
знакомымъ руки, не дышать съ ними однимъ воздухомъ и 
постояннымъ умываніемъ рукъ силятся удалить заразныя 
начала и грязь, которую они повсюду видятъ. 

Некоторые больные доходятъ до такого состоянія, что 
начинаютъ бояться рѣшительно всего нхъ окружающаго 
(РапіорпоЫа). 

Особенно важную роль при неврастеніп играетъ страхъ 
передъ заболѣваніемъ пли позорпоЪіа. Испытывая цѣлый 
рядъ непріятныхъ субъективныхъ ощущеній, исходящихъ 
изъ различныхъ частей тѣла, яеврастеникъ съ особеннымъ 
вниманіемъ къ нпмъ прислушивается и путемъ самовну- 
шепія приходитъ къ убѣясденію, что онъ боленъ какимъ- 
нибудь тяягелымъ п, въ болыиинствѣ случаевъ, неизлечи- 
мымъ страданіемъ. Страхъ, который при этомъ испытываетъ 
неврастеникъ, доводитъ его до полнаго отчаянія; уговари- 
ванія и увѣщеванія со стороны окружающихъ часто не 
нрнводятъ къ желаемой цѣли и иногда больной кончаетъ 
жизнь самоубійствомъ. Стоить однако непріятному субъек- 
тивному ощущенію исчезнуть, или же уменьшиться въ 
своей интенсивности, какъ нозофобическія представленія 
также теряютъ свою силу. Паціентъ, становится спокойнѣе, 
начинаетъ относиться съ большей критикой къ анализу 
своихъ ощущеній и въ концѣ концовъ успокаивается окон- 
чательно. Часто можно наблюдать нозофобіи у молодыхъ 
врачей, которые проводятъ иногда большую часть дня въ 
разсматриваніи собственнаго тѣла, производить ежедневно 
анализъ мочи, испытываютъ ежеминутно свой колѣнный 
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рефлексъ и пріобрѣтаютъ фонендоскопъ, чтобы быть въ 
состояніи самимъ выслушивать свое сердце. 

При нозофобіи особенно часто встрѣчается боязнь по- 
терять разсудокъ и страхъ передъ сифилисомъ (зурЫІо- 
рпоЪіа) (Кіегпап и др.). Боязнь сумашествія основывается 
на крайне непріятныхъ субъективныхъ ощущеніяхъ пустоты 
въ головѣ, иногда боли, трудности и вялости соображенія, 
ослабленія памяти и быстрой утомляемости при малѣйшемъ 
умственномъ трудѣ. Больной чувствуетъ, что въ недалекомъ 
будущемъ его умственныя силы окончательно ослабѣютъ, 
и что ему неизбѣжно предстоитъ быть помѣщеннымъ въ 
исихіатрическое заведеніе. Нерѣдко неврастеники обра- 
щаютъ все свое вниманіе на сердце, легкія и спинной 
мозгъ, страшась заболѣванія одного изъ этихъ, важныхъ 
для жизни, органовъ. 

Описаніе случаевъ нозофобій у неврастениковъ мы встрѣ- 
чаемъ у К і ѵ а, Неске г'а, I п §• е ^ п і е г о в'а и многихъ 
другихъ авторовъ. Замѣчателенъ, между прочимъ, случай 
Іп§"е §-піег ов'а. Дѣло касается молодого человѣка К,, 
19-ти лѣтъ. Мать больного была женщина истеричная, 
отецъ — человѣкъ очень нервный; одинъ изъ дядей страдалъ 
алкоголизмомъ; всѣхъ братьевъ было восемь, изъ которыхъ 
двое умерли, а шестеро были здоровы. Въ дѣтствѣ К. 
болѣлъ ангиной; тѣлосложенія былъ крѣпкаго и отличался 
хорошимъ развитіемъ умственныхъ способностей. Съ 13-ти- 
лѣтняго возраста, сопровождавшаяся началомъ полового 
развитія, обнаружились рѣзкія измѣненія въ характерѣ К.: 
онъ сталъ часто грустить, ссорился и раздражался; бывалъ 
разсѣяннымъ во время занятій, съ трудомъ удерживалъ въ 
памяти сказанное учителемъ; школу началъ посѣщать не- 
аккуратно и свелъ знакомство съ мальчиками весьма сомни- 
тельной нравственности. Съ 16-тилѣтняго возраста онъ 
сталъ предаваться усиленно мастурбаціи и половымъ изли- 
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шествамъ, а затьмь и алкоголизму. Къ этому же временя 
относится появленіе у К*, симптомовъ аеврастеніи. Семнад- 
цати лѣтъ К. заразился трипперомъ, осложнившимся ор- 
хитомъ; боясь однако сифилиса, оиъ сталъ подозрѣвать 
врача въ умышленномъ умалчпваніи опасности, угрожающей 
ему болѣзки. Страхъ передъ 1иез'омъ былъ столь великъ, 
что онъ всецѣло завладѣлъ больнымъ. К. накупил ъ книгъ, 
въ которыхъ излагалась въ самыхъ мрачныхъ краскахъ 
опасность, которой подвергается всякій сифилитикъ, го- 
ворил!, лишь о сифилисѣ и былъ имъ однимъ исключи- 
тельно запить. При изслѣдованіи К. врачемъ, обнаружился 
цѣлый рядъ неврастеническихъ симптомовъ. Предпринятое 
леченіедало въ началѣ какъ бы утѣшительные результаты, 
при чемъ больному прибавилось вѣса въ 3 килогр. въ те- 
ченін приблизительно одного мѣсяца. Черезъ нѣкоторое 
время вызванный къ паціенту Іп^е^піегоз засталъ К. 
плавающимъ въ крови. Оказалось, что больной, съ цѣлью 
устранить окончательно появленіе полового влеченія и 
этимъ самымъ возможность зараженія сифилисомъ, кастри- 
ровалъ самъ себя имѣвшейся въ его распоряженіи бритвой. 
Послѣ соотвѣтствующихъ мѣръ, приведшихъ къ быстрому 
заживленію раны, К. сталъ постепенно, хотя и медленно, 
поправляться. 

Кромѣ болѣзненныхъ страховъ болѣе или менѣе общаго 
характера, т. е. такихъ, которые при соотвѣтствомъ невро- 
патическомъ предрасположены, въ частности неврастеніи, 
могутъ поразить всякаго вообще человѣка, имѣются (Б е х- 
т е р е в ъ) болѣзненные страхи профессіональнаго характера, 
встрѣчающіеся иногда у лицъ, у которыхъ не удается обнару- 
жить, внѣ приступовъ страха, какихъ либо существенныхъ 
разстройствъ въ дѣятельности нервной системы, кромѣ л а - 
блюдаемыхъ иногда общихъ неврастеническихъ проявленій, 
могущпхъ быть далеко не рѣзко выражеными. Эти фобіи, 
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наблюдаются у лицъ определенной профеееіи и самымъ 
тѣснымъ образомъ связаны съ извѣстнымы условіями дѣя- 
тельности, входящей въ кругъ данной профессіи. Многія 
изъ профессій, какъ извѣстно, представляютъ собою въ дѣя- 
тельности лицъ, посвящающихъ себя данной профессіи, такіе 
моменты, которые, будучи связаны съ большой отвѣтствен- 
ностью, сами по себѣ уже способны возбуждать нѣкото- 
рое волненіе въ ихъ исполнителяхъ. Къ такимъ моментамъ 
относится, напримѣръ, у священника произношеніе тѣхъ 
или другихъ молитвословій, особенно же выходъ со святыми 
дарами, у чиновника — подпись отвѣтственныхъ докумен- 
товъ, у учителя входъ въ классъ и т. и. Это волненіе у 
лицъ здоровыхъ, связанныхъ съ отвѣтственностыо даннаго 
момента, бываетъ обыкновенно незначительно, часто совер- 
шенно незамѣтно для окружающихъ и легко подавляется 
самимъ лицомъ, которое въ такихъ случаяхъ обыкновенно 
быстро овладѣваетъ собою. 

Не то бываетъ у лицъ, подверженныхъ болѣзненному 
страху профессіональной формы. Уже задолго до извѣст- 
наго момента, такой человѣкъ начинаетъ волноваться. Это 
волненіе наростаетъ вмѣстѣ съ приближеніемъ даннаго мо- 
мента; развивается сильное сердцебіеніе, больной весь погла- 
щается мыслью о возможной неудачѣ, могущей съ нимъ 
случиться въ данный моментъ и, въ концѣ концовъ, волне- 
ніе его становится столь сильнымъ, что самое выполненіе 
необходимаго дѣйствія въ данный моментъ бываетъ крайне 
тягостнымъ, вслѣдствіе охватившаго его волненія, которое 
выражется болѣе или менѣе рѣзкими объективными при- 
знаками въ видѣ дрожанія голоса, членовъ и всего тѣла, 
сильной блѣдности лица, усиленнаго сердебіенія и пр. Дро- 
жаніе, обусловленное волненіемъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ до- 
стигаешь такой степени, что оно само уже затрудняетъ вы- 
полненіе обязанности, какъ, напримѣръ, держаніе св. чаши 
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у священника и пр., что повергаетъ больного въ еще боль- 
шіп страхъ за возможную неудачу въ выполненіп давнаго 
акта. Такъ, напримѣръ, священникомъ овладѣваетъ страхъ, 
когда ему предстоять произнесть поучительное слово. Въ 
этомъ случаѣ наблюдаются различный явленія: одинъ боится 
говорить слово съ кафедры, другой при крещеніи, третій 
при обрядѣ бракосочетанія и т. д. Адвокатъ исиытываетъ 
сильный страхъ при каждой, произносимой имъ, рѣчи. Учп- 
телемъ овладѣваетъ страхъ, когда ему приходится всходить 
на кафедру, между тѣмъ какт> самъ онъ любить свою дея- 
тельность и чувствуетъ себя совсѣмъ нормально, находясь 
вблизи первой скамьи. У врачей-иеврастениковъ(В ег і і 1 1 о и, 
В іп 8лѵап д-ег и др.) наблюдается страхъ, когда они должны 
поѣхать на практику или лечить больного, страдающаго 
какой-либо опредѣленной болѣзнью. Артисты теряются при 
поднятіи занавѣса и при видѣ освященной рампы (Ьаш- 
репііеЬег — К г а Й і - Е Ь і и #). Иногда приходится имѣть 
дѣло съ паціентами, которые испытываютъ сильный страхъ 
при всякомъ выполнены при людяхъ дѣйствій, связан- 
ных ь съ ихъ профессіей (В і п 8 лѵ а п§ е г); такъ, напримѣръ, 
артистъ, выступая въ концертѣ, — купецъ, при посѣщеніи 
биржи, — денутатъ, присутствуя въ нородномъ собраніи и т. п. 
У женщинъ наблюдаются нерѣдко подобныя-же состоянія 
страха, связаныя съ опредѣленными домашними занятіями, 
напр., съ чисткой мебели и т. п. 

Послѣ совершенія акта, связаннаго съ чувствомъ страха, 
больной обыкновенно тотчасъ-же успокаивается (Б е х т е- 
р е в ъ) и чувствуетъ только сильное утомленіе, вслѣдствіе 
испытаннаго имъ страха и волненія. Нерѣдко послѣднее 
бываетъ столь значительнымъ, что больные, если есть къ 
тому возможность, стараются всѣми зависящими отъ нихъ 
средствами избѣгать волнующаго ихъ момента въ своихъ 
занятіяхъ, а, при невозможности избѣгнутъ его, совершенно 
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отказываются отъ выполненія своей обязанности и, въ концѣ- 
концовъ, вынуждены оставлять данный родъ занятій или 
свою службу. 

Проф. Бехтеревъ обращаетъ вниманіе на одинъ болѣз- 
ненный страхъ, наблюдаемый у священнослужителей, кото- 
рый можно назвать: „боязнью великаго выхода". Для харак- 
теристики этого своеобразнаго болѣзненнаго страха авторъ 
приводить дословно записку одного священника, обратив- 
шагося къ нему за совѣтомъ по поводу его болѣзненнаго 
страха. 

„Лѣтъ десять тому назадъ я отправлялъ свои священ- 
ническія обязанности съ полною самоувѣренностью въ сво- 
ихъ дѣйствіяхъ, не замѣчая никакой неловкости и стѣсне- 
нія, но потомъ мнѣ стало казаться, что или безъ надлежа- 
щей осторожности я могу неудобно взять сосуды, или во 
время хожденія зацѣпить покрышками сосудовъ за что ни- 
будь. Я старался съ особеннымъ вниманіемъ относиться къ 
своимъ дѣйствіямъ. Но насколько я старался быть внима- 
тельнымъ къ своимъ дѣйствіямъ. настолько расло опасеніе 
за свои дѣйствія. Все сказанное проявлялось только тогда, 
когда мнѣ нужно было сдѣлать „великій выходъ" — вынести 
изъ алтаря приготовленные дары, остановиться, сказать мо- 
литву за царскую фамилію и возвратиться назадъ. Такъ 
какъ обѣ руки въ это время бываютъ заняты и одна другой 
не могутъ оказать помощи, то, во время пути и стоянія, 
меня стало угнетать чувство одиночества, безпомощности. 
Это чувство я старался побѣдить внушеніемъ себѣ самому, 
что опасности никакой нѣтъ, и усиліемъ воли мнѣ удава- 
лось достигнуть того, чтобы мое внутреннее безпокойство 
не обнаруживалось. Когда я возвращался въ алтарь, то 
всякое безпокойство исчезало, я совершенно спокойно про- 
должалъ и оканчивалъ службу. Все время безпокойства 
ограничивалось 5-ю — б-ю минутами; въ остальное время 
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служенія і*. доиашняхъ занятій я чувствовалъ себя совер- 
шенно спокойнымъ. Съ теченіемъ времени безпокойство 
стало появляться уже ранѣе выхода и чѣмъ болѣе прибли- 
жался выходъ, тѣмъ болѣе росло безпокойство; во время 
выхода мнѣ казалось, что съ плеча можетъ свалиться „воз- 
духъ" или платъ, лежащій на плечѣ, или же свалятся не- 
большіе платки, покрывающіе сосуды; появилась неувѣрен- 
ность въ ногахъ и рукахъ, а затѣмъ и трясеніе то въ од- 
ной рукѣ пли ногѣ, то въ другой. Мысль, что есть что-то 
ненормальное въ рукахъ и ногахъ, сдѣлалась неотступною; 
я не могу отвлечь себя отъ постояннаго наблюденія надъ 
ощущеніями въ рукахъ и ногахъ, и мпѣ кажется, въ нихъ 
чувствуется какой-то легкій, но между тѣмъ раздражающій 
зудъ. Этотъ зудъ чаще и сильнѣе чувствуется съ утра и 
слабѣе и рѣже къ вечеру. Уже три мѣсяца какъ я, по со- 
вѣту мѣстнаго врача, прекратилъ служеніе обѣдни, но улуч- 
иіенія въ своемъ положеніи не замѣчаіо; отъ одного пред- 
ставления о совершеніи мною „великаго выхода" на меня 
нанадаетъ безотчетный страхъ. Указать точно время по- 
явленія болѣзни и причину ея появленія, я не въ состо- 
яніи". 

Нѣкоторые авторы, изучавшіе характеръ профессіональ- 
ныхъ страховъ (ВегіПоп, Ьпггаіі и др.), сравниваютъ 
ихъ съ профессиональными судорогами, локализирующимися 
преимущественно въ мускулахъ, которые болѣе всего уча- 
ствуютъ при выполненіи профессіояальнаго занятія. Думает- 
ся, будто и психо-неврозы обнаруживаютъ иногда наклон- 
ность къ профессіональной локализаціи, подобно тому какъ 
функціональныя судороги локализируются въ мускулахъ, 
служащихъ для выполненія той или другой спеціальной 
работы. 

Въ практнческомъ отношеніи довольно важной фобіей 
является еще (Кгаііі - Е Ь іп#) боязнь импотенціи. Наблю- 
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дается она весьма часто у конституціональныхъ неврастени- 
ковъ, повредившихъ себѣ къ тому-же въ значительной сте- 
пени маетурбаціей. Неудача, испытанная ими при первой 
попыткѣ къ соіііі8'у, зависѣвшая отъ смущенія, сильнаго 
душевнаго волненія или раздражительной слабости поло- 
вой сферы, вызываетъ, при всякой послѣдующей попыткѣ, 
чувство страха передъ новой неудачей и срамомъ и этотъ 
страхъ дѣйствуетъ задерживающимъ образомъ на пропессъ 
эрекціи. Замѣчая это, больной теряетъ остатокъ спокойствія 
и самоувѣренности; у него является еще болыній страхъ и 
въ действительности потентный больной оказывается какъ- 
бы импотентнымъ. 

Ограничиваясь указаніемъ перечисленныхъ выше фобій, 
считаю неибходимымъ замѣтить, что ими далеко еще не 
исчерпывается все то разнообразіе патологическихъ стра- 
ховъ, съ которыми приходится встрѣчаться если имѣть 
дѣло съ неврастениками. Такъ, къ фобіямъ относятся ап- 
сІгорпоЪіа или боязнь мужчинъ, ^упесорпоЪіа — боязнь жен- 
щинъ, песгорпоЪіа — боязнь мертвыхъ; боязнь, сопряженная 
съ актомъ воспринятія пищи, примѣръ которой мы встрѣ- 
чаемъ у Нескег'а, боязнь дефекаціи, описанная Еау- 
топсіомъ и ^пеі'омъ, ругорпоЪіа — боязнь огня, пе- 
таіорпоЬіа— боязнь крови, рпоЬорІюЬіа— или боязнь самаго 
страха и т. д. Многіе изъ наблюдавшихся патологическихъ 
страховъ до сихъ поръ еще не получили даже соотвѣт- 
ствующихъ названій. 

Важность патологическихъ страховъ, какъ симптома, при- 
сущего преимущественно неврастеніи, отмѣчалась неодно- 
кратно различными авторами. Такъ, напримѣръ, йіеіапі 
заявляетъ, что страхи невропатовъ и психопятовъ имѣютъ 
всегда основаніемъ неврастенію, и притомъ, какъ наслѣд- 
ственную, такъ и пріобрѣтенную. Точно также Поповъ, 
Троицкій, Ковалев с кій и др. считаютъ, что патофо- 
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бія обычно развивается па почвѣ невраетеніп. Чтп касается 
мнѣнія СЬагсоі, по которому фобін, а также наня:$чивыя 
идеи развиваются почти исключительно на почвѣ вырожде- 
ния, то съ этпмъ взглядомъ въ настоящее время весьма 
многіе авторы не согласны; защищаютъ этотъ взглядъ О ап- 
8 е г и нѣкоторые другіе. Шаткость указаннаго взгляда до- 
казывается, между ирочимъ, тѣмъ обстоятельством^., что 
неврастенія развивается иногда и у лицъ безъ всякаго на- 
слѣдственнаго расположепія, сопровождаясь однако патоло- 
гическими страхами. Проф. Ноповъ говоритъ, что выро- 
жденіе не служитъ необходимымъ этіологическимъ момен- 
томъ для развитія патофобій, такъ какъ болѣзпенные страхи 
могутъ развиться и въ теченіе пріобрѣтешюй неврастеніи. 
Точно также и въ новѣПшее время О и і сі о считаетъ, что, 
хотя страхи и навязчивыя идеи наблюдаются весьма часто 
при врожденной неврастеніи, тѣмъ не менѣе и, въ елу- 
чаяхъ чисто пріобрѣтенной нервной слабости, т. е. развив- 
шейся безъ вліянія наслѣдственности и дегенераціи, могутъ 
наблюдаться состоянія страха. 

Въ послѣдніе годы (Ьаіаппе) явилось стремлеиіе вы- 
делить изъ симптомовъ неврастеніи комплексъ такихъ сим- 
птомовъ, среди которыхъ болѣзненный страхъ стоить на 
первомъ планѣ и назвать его неврозомъ страха (1а пеѵгояе 
сГап§Ш88е), (К а а и, Наскег, Ргеисі). Кромѣ острыхъ при- 
ступовъ страха, являющихся характернымъ симптомомъ для 
указаннаго невроза, наблюдается при немъ цѣлый рядъ 
второстепенныхъ явлеиій, какъ то: разстройства сердечныя 
п дыхательныя, потѣніе, дрожаніе, приступы головокруже- 
нія, фобіи и навязчивыя мысли. Ввиду нѣкоторого отличія 
указанныхъ явленій отъ характерныхъ симптомовъ болѣзни 
ВеагсГа, НагіепЬег^ считаетъ возможнымъ отдѣлить 
неврозъ страха отъ неврастеніи, удержавъ за послѣдней 
шесть классическихъ стигматовъ, предложенныхъ С п а г с о і. 
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Однако Ріігез и Кё^із (Ьаіаппе) не думаютъ. чтобы 
неврозъ страха представлялъ собою особую болѣзнь: скорѣе 
мы имѣемъ дѣло съ синдромомъ (совокупностью симпто- 
мовъ), временно или постоянно выдѣляющимся на невропа- 
тическомъ, либо психопатическомъ фонѣ. Этотъ синдромъ 
страха можетъ присоединиться къ различнымъ болѣзнямъ, 
но особенно часто къ неврастеніи. Не отдѣляетъ неврозъ 
страха отъ неврастеніи и 2 і е п е п, 

В. Разе тройства въ сфер ѣ представленія. 

При неврастеніи, говорить Кгаііі-ЕЪіп^, приходится 
имѣть дѣло съ затрудненіемъ въ процессѣ представленія, — 
затрудненіемъ, обнаруживающимся въ ашіерцепціи, въ вос- 
произведены, въ способѣ сочетанія и комбинаціи представ- 
леній. Степень затрудненія можетъ достигать различной 
интенсивности, а именно отъ едва замѣтнаго ослабленія до 
полной задержки умственной дѣятельности. 

Съ цѣлью опредѣленія, психометрическимъ путемъ, спо- 
собности къ интеллектуальной работѣ конституціональныхъ 
неврастениковъ, ЛѴеу^аисІі произвелъ соотвѣтствующіе 
опыты. Больные должны были въ теченіе опредѣленнаго 
времени производить сложеніе однозначныхъ цифръ, отмѣ- 
чая ежеминутно произведенную ими работу. Опредѣляя сде- 
ланное больнымъ въ каждую единицу времени, можно было 
получить „кривую работы". У людей здоровыхъ обнаружи- 
валось обычно увеличеніе продуктивности труда въ про- 
долженіе перваго часа (или получаса), что объясняется по- 
степеннымъ приспособленіемъ къ работѣ; по истеченіи же 
этого времени, по мѣрѣ появленія чувства усталости, про- 
дуктивность ихъ труда постепенно падаетъ. У конституціо- 
нальныхъ неврастениковъ авторъ замѣтилъ рѣзкіе скачки 
въ производствѣ работы, которая, въ пяти минутный про- 
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межутокъ времени, обнаруживала колебанія отъ 50 — 100° о. 
У людей, страдавшим, пріобрѣтенной неврастеніей, продук- 
тивность работы падала съ самаго-же начала опыта, и за- 
тѣмъ появлялось состояніе патологической усталости, исклю- 
чавшее всякую возможность продленія упражненій. 

Наблюдаемое у певрастепиковъ затрудненіе въ интел- 
лектуальной дѣятельности зависитъ, по всей вѣроятносткг, 
(КгаНЧ- ЕЬіп»-) отъ разстройства химическпхъ про- 
цессовъ, совершающихся въ нервныхъ клѣткахъ, вырабаты- 
вающпхъ второстепенные или недостаточные химическіе про- 
дукты, причемъ сверхъ того можетъ имѣть мѣсто препят- 
ствіе въ переходѣ потенпдальной энергіи въ живую силу. 
Затрудненная интеллектуальная дѣятельность можетъ быть 
однако отчасти объяснена и психологическимъ моментомъ, 
а именно, наблюдающимся часто у неврастениковъ душев- 
пымъ угнетепіемъ. При всемъ этомъ особаго вниманія за- 
служиваетъ то обстоятельство, что при болѣзнп В е а г <1 ' а 
встречаются исключительно формальный разстройства про- 
цесса представленія; болѣзненныхъ же измѣненій въ содер- 
жании представлены обычно ае наблюдается, такъ что бре- 
довыя идеи чужды картинѣ неврастеніп. 

1. Аномаліи апперцеиціи. Часто у больныхъ, етрадающихъ 
церебральной формой певрастеніп, нарушается воспріятіе 
представленій въ ясное поле сознанія, т.е. нарушается, согласно 
Вундту, апперцепція, при чемъ превраіценіе нерцепціи 
въ апперцепцію, или переходъ чувственныхъ впечатлѣній 
въ воспріятія бываетъ затруднено и даже временно невоз- 
можно. Зависитъ это ослабленіе апперценціи отъ недоста- 
точнаго вниманія, направленнаго всецѣло на внутренніе 
болѣзненные симптомы, а также вообще отъ неспособности 
больного сосредоточивать вниманіе. Чаще однако имѣется 
на лицо психологическая причина, а именно: недостаточная 
возбудимость органа воспріятія вслѣдствіе истощенія его. 
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Въ легкихъ случаяхъ, отъ временнаго истощенія страдаетъ 
эпизодически только ясность и богатство воспріятій, что 
быстро проходить послѣ соотвѣтствующаго отдыха; въ тя- 
желыхъ же случаяхъ (при торпидной формѣ церебрастеніи) 
дѣло доходитъ до душевной слѣпоты и глухоты вслѣдствіе 
утраты образовъ воспоминанія, запечатлѣнныхъ въ органѣ 
воспріятія. Больной читаетъ слова и слышитъ рѣчи, не пони- 
мая ихъ смысла, и по временамъ кажется совершенно лишен- 
нымъ способности понимать все вокругъ него происходящее. 

Особый видъ разстройства представляетъ собою недо- 
статочная окраска самихъ по себѣ правильныхъ апперцепцій 
въ тотъ или иной чувственный тонъ. Больные жалуются, 
что всѣ впечатлѣнія доходятъ до нихъ неясными, затума- 
ненными, какъ бы издалека, и воспринимаются ими смутно 
и неопредѣленно; слушая музыку, больные слышать лишь 
отдѣльные тоны и звуки, но уловить мелодію и получить 
цѣльное впечатлѣніе они не въ состояніи. Блѣдными и 
неопредѣленными часто кажутся также вкусовыя и обоня- 
тельныя ощущенія. 

Общее чувство также можетъ быть лишено чувственной 
окраски, — тогда недостаетъ „ощущенія жизни". Больнымъ 
кажется, будто „душа отдѣлилась отъ тѣла" и будто они 
„умерли". Такъ какъ образы воспоминаній и внутри цен- 
тральные процессы мышленія при этомъ туманны и без- 
цвѣтны, то у подобныхъ больныхъ наблюдаются совершенно 
особыя измѣненія въ сознаніи собственной личности;— имъ 
кажется, что они совершенно не причастны къ действи- 
тельной жизни, что они „бездушный схемы"; а такъ какъ 
и прошедшее точно также безцвѣтно и трудно воспроизво- 
димо, то больные находятся какъ-бы въ полусонномъ состо- 
яніп, смутно сознавая лишь настоящую минуту, не будучи 
въ состояніи обозрѣть свое прошлое существованіе и дать 
себѣ отчетъ въ важныхъ событіяхъ прошедшей жизни, при 
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чемъ дѣло можетъ дойти до нарушенія непрерывности 
сознанія собственной личности. 

2. Лномаліи воспроизведем я )>редставленій. На ряду съ 
временной потерей воспоминанія о цѣлыхъ событіяхъ про- 
шедшей жизни, наблюдаются часто также сіуз— или атпеніа 
относительно событій недавнихъ; этимъ обстоятельствомъ 
разстройство памяти приближается къ тѣмъ разстройствамъ 
восироизведенія представленій, которыя наблюдаются при 
органическихъ болѣзняхъ мозга; и у неврастениковъ по- 
добная утрата памяти является иеточннкомъ постоянныхъ 
жалобъ и трудно устранимой основой, на которой зиждется 
ихъ опасеніе заболѣть прогресеивнымъ нараличемъ. 

Память бываетъ часто настолько ослаблена, что больной, 
разговаривая, во время произносимой имъ фразы, забываетъ 
ея начало и не въ состояніи удержать ее цѣликомъ въ 
памяти, вслѣдствіе чего неправильно ее кончаетъ (Неіего- 
рпетіа), или-же теряетъ нить разговора. 

Изъ частныхъ амнезій обычно можно наблюдать у 
неврастениковъ недостаточное воспроизведете собственныхъ 
именъ, при чемъ въ болѣе легкихъ случаяхъ у больного 
въ памяти еще сохраняется нѣкоторый слѣдъ имени и онъ 
можетъ вспомнить, напрпмъръ, начальную букву приноми- 
наемаго слова; нѣкоторые больные съ трудомъ удеряшва- 
ютъ въ памяти видѣнныя ими лица. Затрудненное воспро- 
изведете зрительныхъ образовъ даетъ поводъ къ смѣшенію 
отдѣльныхъ личностей, а также и мѣстностей. 

Какъ объ особенной категоріи разстройствъ памяти 
необходимо упомянуть еще объ обманахъ восноминанія, 
состоящихъ въ томъ, что у человѣка, при новой встрѣчѣ 
или новомъ положеніи, появляется ощущеніе, какъ будто-бы 
онъ уже однажды переживалъ это-же самое положеніе. Встрѣ- 
чается эта обманчивость воспоминанія довольно часто у 
людей здоровыхъ въ психическомъ отношеніи, при состо- 
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япіяхъ однако легкаго утомленія и истощенія; довольно же ча- 
ста она у неврастениковъ. Вполнѣ сохраняя сознаніе, больноіі, 
сомнѣваясь въ тождественности событія, испытываетъ тя- 
гостное для себя чувство неувѣренности. Въ основѣ подоб- 
ныхъ обмановъ воспоминанія могутъ всего чаще лежать 
блѣдность впечатлѣній данной минуты, нѣкоторое ихъ сход- 
ство съ прежде испытаннымъ положеніемъ, а также и блѣд- 
ность воспоминательнаго образа. Въ отдѣльныхъ случаяхъ 
(Віапспі), иллюзіи памяти становятся крайне тягостными 
для больного, и во всей картинѣ болѣзни симптомъ этотъ 
выступаетъ на первый планъ. 

Въ зависимости отъ невозможности точнаго и опредѣ- 
леннаго воспроизведенія, находятся, по всей вѣроятности. 
ошибки въ опредѣленіи времени событій, неправильная ихъ 
локализація въ прошедшемъ, при чемъ быть-можетъ, вслѣд- 
ствіе блѣдности воспоминаній, больные относятъ событія въ 
болѣе далекое прошлое, нежели они въ действительности 
имѣли мѣсто. 

Изъ числа частныхъ амнезій заслуживаетъ еще упоми- 
нанія недостаточность воспроизведенія двигательныхъ пред- 
ставленій. Въ этомъ случаѣ дѣло можетъ дойти до того, 
что больной не въ состояніи болѣе производить привычныхъ 
движеній, связанныхъ съ его профессией или ремесломъ; 
даже въ повседневной жизни такой больной съ замѣтной 
для окружающихъ неловкостью выполняетъ обычныя дѣла. 

3. Разстройства въ сочетаніи представленій. Разстройства 
эти весьма разнообразны и важны. Обычно здѣсь наблю- 
дается замедленіе и затрудненіе въ ходѣ идей, какъ про- 
явленіе процессовъ торможенія, совершающихся въ нсихи- 
ческомъ органѣ. При этомъ однако, отчасти играютъ роль 
и психологическіе моменты по-стольку, по-скольку нозо- 
фобическія мысли и непріятныя тѣлесныя ощущенія нару- 
шаютъ свободное теченіе представлений, ограничивая его 
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узкимъ кругомъ идей о собетвенномъ адоровьѣ. Кромѣ топ» 
наблюдается еще разстройство способности сосредоточивать 
мысли на строго опредѣленномъ предметѣ. Безпрепятствен- 
ному выполненію умственной работы мѣшаетъ не только 
то, что больной слишкомъ занятъ сампмъ собою и своей 
болѣзнью, но и то, что опъ неспособенъ съ достаточной 
энергіей напрягать свое вннманіе и заниматься своимъ дѣ- 
ломъ, не отвлекаясь всѣмъ вокругъ него пропсходящимъ. 
Принявшие!» послѣ отдыха съ энергіей за умственную ра- 
боту, неврастеннкъ быстро устаетъ, становится разсѣян- 
нымъ, и дѣло легко доходитъ до появленія навязчивыхъ 
представленій, которыя его еще больше отвлекаютъ и окон- 
чательно ему мѣшаютъ сосредоточиться. Такъ, напрпмѣръ, 
больной не можетъ отдѣлаться отъ возникшаго внезапно 
въ его умѣ музыкальнаго мотива, отрывка прозы, стихо- 
творенія и т. п. Ко всему этому присоединяются слабость 
анперпепцін и воспроизведенія. блѣдность впечатлѣній дан- 
ной минуты, а также и образовъ воспоминанія. Й вотъ иече- 
заетъ возможность образованія ясныхъ концептовъ, сравне- 
на, критики, прочныхъ сужденій и умозаключеній. Этимъ 
объясняется недовѣріе больного къ правильности хода своихъ 
мыслей, къ вѣрности своихъ сужденій и умозаключеній, и 
неврастеннкъ мучительно озабоченъ мыслью о томъ, не 
сдѣлана-ли имъ какая-либо погрѣшность, не забылъ-ли опъ 
исполнить важное дѣло и т. п., плохая-же память до край- 
ности затрудняетъ контроль надъ всѣмъ имъ совершае- 
мы мъ, вслѣдствіе чего многіе подобнаго рода больные при- 
нуждены бываютъ для памяти все записывать самымъ тща- 
тельнымъ образомъ. Они приходятъ къ врачу съ цѣлымъ 
ворохомъ замѣтокъ, лишь-бы только ничего не забыть, и 
все-же весьма безпокоятся, что, упустивъ то или другое 
важное обстоятельство въ ходѣ ихъ болѣзни, они могли 
ввести въ заблужденіе врача. 
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Въ начальныхъ стадіяхъ воля еще можетъ до нѣкоторой 
степени преодолѣвать затрудненія въ механизмѣ мышленія. 
и нѣкоторыя лица, — истинные мученики неврастеніи, — изъ- 
за куска насущнаго хлѣба, дѣлаютъ неимовѣрныя усилія, 
чтобы, напр., оставаться на елужбѣ; послѣднее же возможно, 
такъ какъ ихъ умственныя силы достаточны: страдаетъ не 
качество, а лишь количество исполняемой ими работы. Это 
крайнее напряженіе силъ часто приходится имъ искупать 
полнымъ упадкомъ душевной энергіи, полной умственной 
отупѣлостью, которая исчезаетъ лишь нослѣ весьма про- 
должитедьнаго и, къ тому, полнаго отдыха. 

Рѣзче всего обнаруживается затрудненіе умственной дея- 
тельности при работѣ, требующей наличность фантазіи. 
КгаіГі-ЕЪіп^ имѣлъ среди своихъ паціентовъ поэтовъ, 
музыкантовъ и художниковъ, произведенія которыхъ въ дни 
здоровья носили отпечатокъ высокихъ творческихъ способ- 
ностей; въ началѣ церебрастеніи, произвел енія ихъ отли- 
чались лишь посредственностью, а въ періодѣ сильнаго 
страданія, музы окончательно покидали своихъ избранни- 
ковъ. Лишь по истеченіи многихъ мѣсяцевъ, а иногда и 
лѣтъ, къ нимъ снова возвращалась прежняя творческая сила. 

Предвѣстниками умственной отуиѣлости нерѣдко у не- 
врастениковъ наблюдаются состоянія обостренія процесса 
представленія, которыя можно назвать егеШізтиз сегеЬгаІіз 
или „эретизмомъ мозга" (Еттіп^йаиз). Представляютъ 
они собою тягостныя состоянія раздраженія коры мозга, 
часто вызванный такими раздражающими моментами, какъ, 
напр., концерты или оперы, на которыхъ вечеромъ присут- 
ствовали неврастеники; вынесенныя впечатлѣнія, ввидѣ пе- 
стрыхъ картинъ и звуковъ, воскресаютъ въ ночной тишинѣ 
и, овладѣвая вниманіемъ больного, препятствуютъ его сну. 
Въ другихъ случаяхъ бываютъ уже достаточны впечатлѣнія 
пережитого дня, которыя подобнымъ-же образомъ завладѣ- 
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ваютъ всецѣло неврастеннкомъ и не даютъ покоя больному, 
столь нуждающемуся въ отдыхѣ. 

Иногда дѣло можетъ дойти до наетоящаго вихря идей, 
до быстрой, беспорядочной смѣны мыслей н картинъ, со- 
провождающейся тягостнымъ чувствомъ неспособности упра- 
влять ходомъ мыслей и ужаснымъ страхомъ лишиться 
разсудка. 

4. Насильственный представления. Особый видъ формаль- 
наго разстройства процесса представленія, развивающагося 
на почвѣ раздражительной слабости центральной нервной 
системы (неврастеніи), составляютъ насильственны я предста- 
вленія или навязчивыя идеи. 

Знакомство врачей (К о р с а к о в ъ) съ тѣмъ явленіемъ, 
которое называется навязчивыми идеями, началось давно, 
но оставалось довольно неопредѣленнымъ: знаиія наши въ 
.чтомъ отношеніи начали расширяться лишь въ послѣднія 
50 лѣтъ. Особенно много способствовалъ изученію относя- 
щихся сюда явленій знаменитый французскій психіатръ 
Могеі, описавшій ихъ подъ именемъ сіёііге ётоііГ. Соб- 
ственно же обстоятельное изученіе навязчивыхъ идей на- 
ча [ось съ того времени, какъ нѣмецкіе нсихіатры Отізіп- 
&ег, ЛѴезірпаІ и К г а ІГѢ-Е Ь і п # сдѣлали вполнѣ опре- 
деленную ихъ характеристику. Само названіе навязчивыя идеи 
../\\ ап^8ѵог8Іе11іт^еп" предложено КгаііЧ-Е Ьіп §'о м ъ 
въ 1867 году, и принято большинствомъ нѣмецкихъ и рус- 
скихъ авторовъ. Русскій терминъ „навязчивыя идеи" пред- 
ложенъ проф. Балинскимъ. Французскіе писатели на- 
зываютъ относящіяся сюда явленія „оЪ8е88Іоп8 тогЪШеа", 
„іаёез йхев". Послѣднимъ терминомъ, впрочемъ, обозначаютъ 
не только простую навязчивую идею, но и внѣдряющуюся 
въ сознаніе бредовую идею. 

Собственно по опредѣленію самаго КгаГіі-ЕЪіп^'а, 
насильственными представленіями можно назвать такія 
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представленія, которыя, помимо желанія больного, удержи- 
ваются въ его сознаніи слишкомъ долго и съ болѣзненною 
напряженностью; стоятъ они весьма близко къ фобіямъ, 
такъ какъ они также бываютъ соединены съ чувствомъ 
страха, могутъ повести къ бурнымъ аффектамъ и возобно- 
вляться при повтореніи опредѣленнаго положенія. Отлича- 
ются же навязчивыя идеи отъ фобій тѣмъ, что при нихъ 
первично возникаетъ въ сознаніи извѣстное представленіе, 
и страхъ будетъ лишь вторичнымъ — побочнымъ, а иногда и 
отсутствующимъ явленіемъ, которое, къ тому-же, удается 
избѣгнуть соотвѣтствующимъ навязчивымъ дѣйствіемъ. 

„Дать понятіе о томъ, что такое навязчивая или насиль- 
ственная идея (К о р с а к о в ъ), можетъ знакомый каждому 
фактъ, что, когда его что-нибудь заботитъ, то заботящая 
мысль не выходитъ изъ сознанія, не смотря на всѣ старанія. 
При болѣзненныхъ навязчивыхъ идеяхъ явленія бываютъ 
несравненно рѣзче, и обыкновенно идеи, заботящія больного, 
бываютъ сами по себѣ крайне мелочны, но поражаютъ не- 
соразмѣрностью еліянія, которое онѣ имѣютъ на все суще- 
ство больного, волненіемъ, которое онѣ вызываютъ, и зна- 
чительностью той силы, съ которой онѣ, такъ сказать „обла- 
даютъ" всей его личностью". 

Что касается той почвы, на которой развиваются навяз- 
чивыя идеи, то, по мнѣнію Кгаііѣ-Е Ып^'а, у людей, то- 
мящихся ими, всегда удается открыть признаки раздражи- 
тельной слабости центральной нервной системы, т. е. невра- 
стеніи. То-же самое, по его мнѣнію, слѣдуетъ замѣтить и о 
гѣхъ извѣстныхъ еще физіологическихъ навязчивыхъ пред- 
ставленіяхъ или стремленіяхъ — броситься въ низъ съ вы- 
соты и толкнуть другого, -которыя овладѣваютъ нѣкото- 
рыми людьми, когда они стоятъ на высокой башнѣ, на краю 
скалы и т. п.; такія идеи и импульсы всегда появляются 
при временномъ истощеніи нервной системы, напр. вслѣд- 
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ствіе чрезмѣрнаго умственнаго напряженія, бездонной ночи, 
недостаточной пищи и т. д., но исчезаютъ послѣ сытнаго 
обѣда н уиотребленія небольшого количества вина. Равным ь 
образомъ и навязчивый идеи у больныхъ различными нерв- 
ными и ікчіхическими разстроПствамн развиваются, по мнѣ- 
нію автора, всегда на почвѣ неврастеніи и, затѣмъ, съ устра- 
неніемъ признаковъ нервной слабости, исчезаютъ. Не])ѣдко 
впервые наблюдаемое появленіе навязчивыхъ представленій 
въ нѣкоторые періоды жизни человѣка, связанные съ по- 
вышеніемъ возбудимости нервноіі системы, какъ напр. при 
беременности и лактапіи, кромѣ того и успѣхъ, достигаемый 
антиневрастеническіімъ леченіемъ, — говорятъ въ пользу еу- 
ществованія тѣсной связи между неврастеніей и насиль- 
ственными идеями. 

Въ противоположность изложенному мыѣнію КгаГіЧ- 
ВЪіп&'а, согласно которому, у человѣка страдающаго на- 
вязчивыми идеями, всегда удается открыть признаки не- 
врастеніи, М о Ь і и 8 считаетъ, что эти идеи не присущи 
исключительно неврастеніи, а являются признаками выро- 
ждепія — зѣі^таіа пегесіііаііз. Кгаі'іЧ-ЕЪ іп§- однако отвер- 
гаетъ это предположеніе и говоритъ, что навязчивый пред- 
ставленія не служатъ обязательно признакомъ наслѣдствен- 
наго вырожденія, т. е. 8Гі§тпаіа пегесіііаііз, такъ какъ они 
могутъ наблюдаться и при пріобрѣтенной нервной слабости. 
Особенно предрасполагаютъ къ этому половый излишества, 
болѣе всего онанизмъ, затѣмъ — чрезмѣрное умственное на- 
пряжете, въ особенности соединенное съ душевными вол- 
неніями, истощающія болѣзни и послѣ-родовой періодъ. 
Согсіез, на основаніи своихъ наблюденій, указываетъ еще 
на продолжителькыя желудочно-кишечныя разстройства и 
тучность, соединенную съ ожирѣніемъ сердца. 

Въ настоящее время однако большинство авторовъ счи- 
таетъ, что насильственный представленія развиваются не 
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исключительно на почвѣ неврастеніи или вырожденія, а 
могутъ наблюдаться вообще при различныхь психо-невро- 
захъ; невропатическая же наслѣдственность играетъ при 
этомъ весьма важную, но ничуть не исключительную роль. 

Что касается ближайшаго повода къ появленію яавяз- 
чивыхъ идей, то далеко не всегда удается отыскать его, и 
весьма часто онъ остается невыясненнымъ. Нерѣдко бли- 
жайшей причиной появленія навязчивыхъ идей служатъ 
внезапное нравственное иотрясеніе, испугъ и т. и. Насиль- 
ственный представленія съ возофобическимъ содержаніемъ, 
относящіяся къ собственному здоровью или благоденствію 
ближнихъ. могутъ явиться какъ результатъ чтенія популяр- 
ныхъ медицинскихъ книгъ и статей. Неотвязчивый мысли 
о самоубійствѣ или вообще объ убійствѣ могутъ быть слѣд- 
ствіемъ сенсаціонныхъ извѣстій о самоубійствахъ или пре- 
стунленіяхъ, при описаніи которыхъ наша современная пресса 
старается входить въ мельчайшія подробности и по воз- 
можности дать наглядныя изображенія случившагося съ 
приложеніемъ соотвѣтствующей иллюстраціи. 

Въ другихъ случаяхъ ближайшая причина возникнове- 
нія навязчивыхъ идей гнѣздится въ тѣлесныхъ процессахъ, 
какъ, напр., въ половыхъ возбужденіяхъ, въ состояніи орга- 
низма, связаннаго съ менструаціями, вслѣдствіе чего мо- 
гутъ возникнуть и фиксироваться въ сознаніи эротическія, 
а также и эквивалентный имъ религіозныя или богохуль- 
ственныя представленія. Часто однако навязчивыя идеи 
возникаютъ, подобно первичной бредовой идеѣ, изъ глу- 
бины безсознательной душевной жизни, безъ всякой ясной 
психологической или органической основы. Примѣромъ мо- 
жетъ служить болѣзненное мудрствованіе, имѣющее своимъ 
предметомъ метафизическія, математическія или религіозныя 
темы, при чемъ весьма часто больному приходится рѣшать 
цѣлый рядъ совершенно ненужныхъ вопросовъ. Они пред- 
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ставляютъ собой типическія пеі)впчныя навязчивыя идеи, 
встрѣчающіясн у цѣяой массы людей, страдающнхъ констп- 
туціональной,— наслѣдственно дегенеративной неврастеніей. 
М вп (3 е іі Ваіі (\Ѵ е у § а п о* I) и нѣкоторые другіе авторы 
считаютъ, что слѣдуетъ принять два различныхъ типа этого 
рода резонеровъ: типъ метафизака и типъ реалиста. Первые 
задаютъ себѣ часто неразрѣшимые вопросы, касающіяся 
проблемъ мірозданія, какъ напримѣръ: Почему мы суще- 
ствуемъ? Какова цѣль человѣчества? Почему существуетъ 
безсмертіе души? и пр., вторые задаютъ пустые вопросы, 
касающіеся окружающихъ пхъ нредметовъ, какъ напримѣръ: 
Почему стулъ имѣетъ четыре ножки? Отчего люди, живущіе 
въ нпжнемъ этажѣ, не имѣютъ ставшей? Отчего не боятся 
они воровъ? Отчего листья зеленаго, а не синяго цвѣта? 
Почему человѣкъ можетъ ходить, отчего онъ не падаетъ, и 
что слѣдовало-бы сдѣлать, если бы кто нибудь упалъ? Кто 
можетъ упасть — молодой или старый, и пр.' Подобные во- 
просы часто неразрѣшимы, тѣмъ не менѣе неотступно пре- 
слѣдуютъ больного и ставятъ его въ весьма мучительное 
положеніе. Подобныхъ примѣровъ болѣзненнаго мудрство- 
ванія въ литературѣ встрѣчается не мало, по я позволю 
себѣ привести только два изъ нихъ, описанные француз- 
скими психіатрамн Ье^гапа* сііі ЗаиПе'емъ и Бал ь- 
ярже и заимствованные мною изъ курса психіатріи С. С. 
Корсакова. Первый изъ этихъ случаевъ касается дѣвицы 
24-х ь лѣтъ, извѣстноП артистки, музыкантши, интеллигент- 
ной, живой, очень пунктуальной, пользующейся прекрасной 
репутаціей. Когда она находится на улицѣ, ее преслѣдуютъ 
такого рода мысли: „Не упадетъ-ли кто-нибудь изъ окошка 
къ моимъ ногамъ? Будетъ-ли это мужчина или женщина? 
Не повредитъ-ли себѣ этотъ человѣкъ, не убьется-ли до 
смерти? Если ушибется, то ушибется-ли головой или йо- 
гами? Будетъ-ли кровь на тротуарѣ? Если онъ сразу убьется 
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до смерти, какимъ образомъ я объ ятомъ узнаю? Должна- 
ли я буду звать на помощь, или бѣжать, или прочесть 
„Отче нашъ" или „Богородице дѣво радуйся"? Не обвинятъ- 
ли меня въ этомъ несчастіи? Не покинутъ-ли меня мои 
ученицы? Можно-ли будетъ доказать мою невиновность?" Всѣ 
эти мысли толпой овладѣваютъ ея умомъ и сильно вол- 
нуютъ ее. Она чувствуетъ, что дрожитъ. Ей хотѣлось бы, 
чтобы кто-нибудь успокоилъ ее ободряющимъ словомъ; но 
„пока никто еще не подозрѣваетъ, что происходить въ 
ней". 

Другой случай касается больного, у котораго развилась 
потребность разспрашивать о разныхъ подробностяхъ, касаю- 
щихся красивыхъ женщинъ, съ которыми онъ встрѣчался. 
Эта потребность являлась всегда, когда больной видѣлъ, 
гдѣ бы то ни было, красивую даму, и не поступить со- 
гласно потребности ему было невозможно, а съ другой сто- 
роны это было соединено, понятно, съ массой затрудненііі. 
Мало-по-малу ноложеніе его стало настолько тяжелымъ, что 
онъ не могъ спокойно сдѣлать нѣсколько шаговъ по улицѣ. 
Тогда онъ придумалъ такой способъ: онъ сталъ ходить съ 
закрытыми глазами, а его водилъ провожатый. Если боль- 
ной услышитъ шорохъ женскаго платья, онъ сейчасъ спра- 
шиваетъ, красива-ли встрѣтившаяся особа или нѣтъ? Только 
получивъ отъ провожатаго отвѣтъ, что встрѣчная не кра- 
сива, больной могъ бытъ спокоенъ. Такъ дѣло шло до- 
вольно хорошо. Но однажды ночью онъ ѣхалъ по желѣзной 
дорогѣ, вдругъ ему вспомнилось, что, будучи на вокзалѣ, 
онъ не узналъ, красива - ли особа, продававшая билеты. 
Тогда онъ будитъ своего спутника, спрашиваетъ хороша 
она, или нѣтъ? Тотъ, едва проснувшись, не могъ сразу со- 
образить и сказалъ: „не помню". Этого было достаточно, 
чтобы больной взволновался настолько, что нужно было 
послать довѣренное лицо назадъ узнать, какова была нару- 
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ЯСНОСТЬ продавщицы, и больной только тогда успокоился, 
когда ему сообщили, что она некрасива. 

Огазпеу замѣчаетъ, что вопросы, задаваемые при бо- 
лѣзненномъ мудрствованіи, наиоминаютъ собою вопроси ди- 
тяти, находящагося на первой ступени своего умственнаго 
ра.звитія, и указываютъ на потребность прим енять или раз- 
вивать свои мыслительный способности. 

Возникновенію и упроченію (К г а і' і' і-Е Ь і и насиль- 
ственныхъ представленій у неврастениковъ способствуютъ: 
болѣзненная впечатительность больпыхъ и пониженная мыс- 
лительная и волевая энергія, вслѣдствіе чего имъ бываетъ 
весьма трудно побороть навязчивую идею соотвѣтствую- 
щимъ, произвольно вызываемымъ, представленіемъ. Точно 
также благопріятствуетъ закрѣпленію насильственнаго пред- 
ставленія и его содержаніе въ томъ случаѣ, если оно имѣ- 
етъ своимъ предметомъ благополучіе близкихъ людей или 
основывается на непріятныхъ тѣлесныхъ ощущеніяхъ. Осо- 
бенно вредно вліяетъ, присоединяющейся къ нѣкоторымъ 
насильственны мъ представленіямъ, страхъ, — боязнь, чтобы 
эта навязчивая идея не повела къ вынужденному дѣй- 
ствію, и чтобы вслѣдствіе этого не показаться странны.чъ, 
смѣіинымъ. а иногда и не стать преступникомъ, вслѣдствіе 
чего является почти безпрерывное состояніе душевнаго воз- 
бужденія, вредно отражающееся на теченіи раздражитель- 
ной слабости. Этотъ страхъ находитъ себѣ сильную под- 
держку въ томъ, что больной считаетъ себя человѣкомъ 
слабой воли, неспособнымъ ни въ тѣлесномъ, ни въ психи- 
ческомъ отношеніяхъ противостоять опасности и не можетъ 
удержаться отъ навяз чиваго дѣйствія: а вмѣстѣ съ тѣмъ 
больной думаетъ, что, выиолнивъ то или иное дѣйствіе 
(вынужденное), онъ будетъ чувствовать себя значительно 
свободнѣе и спокойнѣе. 

Вообще позволю себѣ замѣтить, что навязчивыя пли вы- 
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нужденныя дѣйствія (Корсаковъ), относясь къ разстрой- 
ству въ сферѣ воли, соотвѣтствуютъ тому, что (въ области 
разстройствъ интеллектуальной сферы) называется навяз- 
чивыми идеями или насильственными представленіями; и 
подобно тому, какъ тамъ мы имѣемъ дѣло съ идеями, не- 
отступно преслѣдующими сознаніе, такъ здѣсь являются 
потребности, влекущія къ дѣйствію съ непреодолимой 
силой. Сознавая, что его влеченіе совершенно безсмысленно, 
больной однако часто не въ состояніи съ нимъ бороться. 
Къ счастью, навязчивыя влеченія носятъ вообще чаще не- 
винный характеръ, какъ, напримѣръ, чувствуется потреб- 
ность кивнуть головой, произвести какой-нибудь звукъ или, 
напр., стукнуть три раза вначалѣ каждаго дѣла, при входѣ 
въ комнату сдѣлать странныя, однообразныя движенія му- 
скулами лица или ногой и т. п. Больной только тогда спо- 
коенъ, если онъ продѣлалъ этого рода движенія. Если же 
этого не было, то онъ чувствуетъ себя такъ, какъ будто 
не исполнилъ священнѣйшаго долга, точно совершилъ ка- 
кое-то преступленіе, которое нужно загладить. 

Иногда навязчивыя идеи являются въ видѣ навязчи- 
выхъ сомнѣній, причина возникновенія которыхъ, по мнѣ- 
нію однихъ авторовъ (Каап), лежитъ въ слабости памяти 
неврастениковъ, по мнѣнію же другихъ — въ преобладаніи 
ассоціацій, основанныхъ на законѣ противоположенія или 
контраста (М е п о! е 1). Неврастеники, у которыхъ проявляются 
навязчивыя сомнѣнія (К г а I іЧ-Е Ь і п^), никогда не увѣ- 
рены въ томъ, дѣйствительно-ли ими правильно совершенъ 
тотъ или иной посту покъ; если же дѣло касается какого- 
нибудь важнаго или отвѣтственнаго дѣйствія, то больными 
овладѣваетъ крайне мучительное и непріятное чувство не- 
увѣренности въ правильности исполненія соотвѣтствующаго 
дѣла. Съ цѣлью успокоиться и провѣрить, все-ли ими пра- 
вильно сдѣлано, больные контролируютъ по нѣсколько разъ 
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каждый свой поступокъ; такъ, напр., больной постоянно 
спрашиваетъ себя, потушнлъ-ли онъ свѣтъ. уходя изъ 
дому; прпчемъ. сомнѣваясь въэтомъ. возвращается обратно. 
Онъ сомнѣвается, не напиеалъ ли ОНЪ въ письмѣ „нѣтъ" 
вмѣсто слова „да": бросилъ ли онъ письмо въ самый 
ящикъ, а не мимо него: запечаталъ ли онъ письмо, и ясно 
ли написалъ адресъ: ааперъ-ли онъ хорошо кассу и дверь 
отъ квартиры: достаточно-ли тщательно вымылъ руки послѣ 
обращенія съ ядовитымъ веществомъ и не можетъ-ли этимъ 
причинить вредъ окружающпмъ; заплатилъ-лн онъ въ дей- 
ствительности долгъ; не было-ли чего компрометтирующаго 
въ выброшенныхъ имъ бумагахъ: не сказалъ-ли или не 
сдѣлалъ-ли онъ чего либо смѣшного въ обществѣ и т. п. 
Всѣ эти сомнѣнія вызываютъ у больного рядъ вынуж'ден- 
ныхъ дѣйетвій: онъ встаетъ ночью, чтобы лишній разъ 
удостовѣриться, заперта-ли дверь; провѣряетъ свои бумаги, 
чтобы удостовѣриться, что онѣ на мѣстѣ, а не потеряны; 
спрашпваетъ окружающпхъ, могутъ-ли они прочесть адресъ 
написаннаго имъ письма и находятъ-ли, что онъ доста- 
точно ясно наппсанъ и пр. и пр. Лишь послѣ многократной 
провѣрки нзвѣстнаго факта, больной пѣсколько успокаи- 
вается, но не на долго, такъ какъ всякое дѣло, требующее 
памяти и увѣренности, снова повергаетъ его въ сомнѣніе 
и крайнее безпокойство. Вслѣдствіе всего сказаннаго, боль- 
ные, но мѣрѣ возможности, избѣгаютъ отвѣтственныхъ дѣй- 
ствій, пли же стараются при этомъ имѣть свидѣтелей. Они 
отмѣчаютъ и записываютъ все то, что такъ или иначе могло 
бы въ иослѣдствіи послужить причиной сомнѣнія, и, благо- 
даря этому, теряютъ совершенно непроизводительно много 
времени. Между тѣмъ всѣ принимаемый ими мѣры предо- 
сторожности все-же не гарантируютъ ихъ отъ въ высшей 
степени тягостныхъ навязчивыхъ сомнѣній и отъ неувѣ- 
ренности. 
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Крайне мучительны бываютъ навязчивый мысли съ бо- 
гохульнымъ характеромъ; больной, наиримѣръ (Корса- 
ковъ), хочетъ молиться, а въ это время у него въ созна- 
ніе постоянно входитъ мысль о чемъ нибудь неприличномъ, 
циничномъ. Само собою разумѣется, это крайне непріятно 
для больного и заставляетъ его съ особеннымъ тщаніемъ 
сосредоточивать свое вниманіе на молитвѣ; но большею 
частью, чѣмъ усерднѣе онъ думаетъ объ удаленіи хуль- 
ныхъ мыслей, тѣмъ онѣ становятся упорнѣе. Больной бываетъ 
вслѣдствіе этого прияужденъ отказаться отъ молитвы, 
доходитъ до отчаянія и кончаетъ жизнь иногда само- 
убійствомъ. 

Вообще содержаніе навязчивыхъ мыслей отличается край- 
нимъ разнообразіемъ (Бехтерев ъ, Кг а йЧ-ЕЪіп^, Меп- 
сі е 1, е у ^ а п (і і, 8 ѣ г а и 8 8, V е и 1 г а, Т и 1 1 і о, А г с о 1 е о. 
Віс пеЪоій идр). Одни лица, при видѣ особы другого пола, 
должны себѣ представить его половые органы; другіе все 
время бояться, чтобы не лишить себя жизни и тщательно 
стараются не видѣть и не трогать рѣжущихъ или колющихъ 
предметовъ; третьихъ преслѣдуетъ мысль, что они могутъ 
легко лишить жизни другого человѣка и, при томъ, часто 
близкаго и дорогого ихъ сердцу. Въ послѣднихъ двухъ слу- 
чаяхъ, не безъ вліянія на возникновеніе навязчивой идеи, 
бываетъ чтеніе описаній. соотвѣтствующихъ случаевъ. Неко- 
торые больные испытываютъ сильное желаніе поджечь что- 
либо, или крикнуть въ театрѣ „пожаръ", поцѣловать совер- 
шенно незнакомую женщину, ударить кого-либо по лицу и 
т. п. Особенно мучительно бываетъ для больного аритмома- 
нія, при которой націентъ принужденъ сосчитывать окна на 
протяженіи цѣлой улицы, число извозчиковъ, стоящихъ на 
площади, и вообще производить цѣлый рядъ совершенно 
ненужныхъ ариѳметическихъ выкладокъ. Мнѣ лично въ кли- 
никѣ пришлось наблюдать молодого человѣка-неврастеника, 
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который лишь только оставался один ь. долженъ былъ про- 
изводить цѣлый рядъ безполезныхъ вычисленій: номера до- 
мовъ, извозчпковъ, фонарныхъ столбовъ и т. и. служили 
числами, надъ которыми онъ дѣлалъ то или другое ариѳ- 
метическое дѣйствіе. Вечеромъ, сидя въ своей комнатѣ. онъ 
мысленно высчитывалъ въ шагахъ ширину и длину ком- 
наты, разстояніе между окнами и наиболѣе отдаленныхъ 
отъ него предметовъ. Въ кровати навязчивый мысли также 
его не покидали, и, когда онъ поворачивался лнцомъ къ 
стѣнкѣ съ цѣлью не видѣть и не считать предметовъ, у 
него тотчасъ появлялась потребность сосчитывать углы 
рисунковъ, пзображенныхъ на обояхъ, всѣ выступы и углу- 
бленія. Только закрывъ глаза, онъ до нѣкоторой степени 
успокаивался, хотя, впрочемъ, и это не всегда ему удава- 
лось, такъ какъ и въ этомъ ноложеніи ему нерѣдко при- 
поминалось то или иное впдѣнное имъ число (напр., на 
воротахъ дома) и онъ тотчасъ начиналъ производить надъ 
ннмъ различныя математическія выкладки. 

При оиотаіоіпапі и, больного преследует ъ навязчивая 
мысль о том']), что онъ долженъ узнать имя какого-нибудь 
лица, ему незнакомаго и совершенно его не интересующаго. 
ІІ])имѣромъ можетъ служить слѣдующій случай, приведенный 
М а §• п а п'омъ и заимствованный изъ курса душевныхъ болѣз- 
нейпроф. Ковалевскаго. Купецъ, 40 лѣтъ, будучи 
временно въ Парижѣ, вычиталъ въ газетѣ о томъ, какъ одна 
дѣвушка, идя съ отцомъ по улицѣ, попала въ отводную 
трубу. Ее вытащили, и на томъ дѣло окончилось. Купецъ 
не зналъ ни семьи, ни дѣвушки и къ самому факту отнесс;і 
вполнѣ безразлично. Цѣлый день онъ не думалъ о немъ. 
Вечеромъ, вдругъ ему припомнилось это происшествіе во 
всѣхъ его деталяхъ. — забылъ онъ только имя дѣвушки. 
Отправившись спать, онъ все мучился желаніемъ припом- 
нить это имя, но безуспѣшно. Онъ напрасно старался за- 
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снуть, и все ворочался подъ вліяніемъ точно насильствен- 
на™ побужденія., Его кортикальные центры какъ-бы требо- 
вали этого представленія. Безпокойство усиливалось. Яви- 
лись сердцебіеніе и тоска. Онъ будить свою жену. Увидя 
мужа блѣднымъ, разстроеннымъ и покрытымъ потомъ, она 
въ испугѣ спрашиваетъ,— какое произошло несчастіе. Онъ 
разсказываетъ исторію, сознаетъ всю нелѣпость ея, — но 
вмѣстѣ съ тѣмъ плачетъ, стонетъ, бѣгаетъ по комнатѣ и 
все произносить: какъ ея имя, какъ ея имя... Вся ночь 
проведена была въ такомъ состояніи. Какъ только насту- 
пило утро, онъ бѣжитъ въ кафе, требуетъ вчерашнюю га- 
зету, читаетъ и узнаетъ, что ее зовутъ Жоржета. Этого 
было достаточно, чтобы онъ вполнѣ успокоился. 

Крайне важнымъ, въ практическомъ отношеніи, является 
вопросъ о томъ, приводятъ-ли къ вынужденнымъ дѣйствіямъ 
такія навязчивый идеи, которыя имѣютъ своимъ содержа- 
ніемъ убійство, — другими словами, можетъ-ли неврастеникъ 
совершить престуиленіе подъ вліяніемъ соотвѣтствующаго 
насильственнаго представления. Вообще, къ счастью, нред- 
ставленія эти рѣдко могутъ довести до совершенія нре- 
ступныхъ дѣяній, хотя, впрочемъ, такія случаи наблюдались. 
Что же касается спеціально неврастениковъ, ихъ навязчи- 
выхъ идей, то КгаіГі-ЕЪіп^ замѣчаетъ, что медицинская 
литература, по вопросу о такъ называемой маніи убійства, 
доказываетъ, что нельзя привести ни одного случая, гдѣ 
насильственный представленія, входящія въ рамки невроза, 
повели бы къ убійству. Во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пре- 
ступленіе было совершено, болѣзнь переступала границы 
невроза и имѣлось дѣло обыкновенно съ меланхоліей. 

Что при простой неврастеніи съ навязчивыми идеями 
убійства — больной можетъ побороть свое влеченіе, объяс- 
няется по всей вѣроятности тѣмъ, что въ этомъ случаѣ 
т. е. у неврастеника (въ противоположность меланхолику) 
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имѣется лишь элементарное психическое разстройство при 
ненарушенномъ сознаніп. Особо важную роль въ этомъ от- 
поіненіи играетъ у неврастеника отсутствие психической 
анестезіи. Правда, вслѣдствіе этого онъ и страдаетъ значи- 
тельно сильнѣе меланхолика, психически анестетнчнаго, но 
за то и чериаетъ изъ ненарушенныхъ своихъ отношеній къ 
ближнимъ могучія и всегда дѣйствительныя представленія, 
способный противостоять навязчивымъ идеямъ. 

Кромѣ всего сказаннаго о навязчивыхъ представленіяхъ 
певрастениковъ, необходимо еще замѣтить, что они на 
чувства, интеллектъ, волю, на вазомоторную, секреторную и 
мускульную систему больного иногда оказываютъ такое-же 
вліяніе, какъ и фобіи, т. е. вызываютъ чувство страха, спу- 
танность мыслей, неспособность къ самостоятельнымъ дѣй- 
ствіямъ, спазмъ сосудовъ, сердцебіеніе, усиленное потоот- 
дѣленіе, нодкашиваніе ногъ, дрожаніе и т. п. 

Въ заключеніе позволю себѣ еще разъ замѣтить, что, хотя 
насильственный представленія певрастениковъ обычно и не 
ведутъ къ престуннымъ дѣйствіямъ, но во всякомъ случаѣ 
нужно помнить (К о в ал е в с кі й), „что въ легкихъ степе- 
няхъ эти представленія могутъ служить обстоятельствомъ, 
смягчающимъ вину но меньшей мѣрѣ на двѣ степени (не- 
врастенія), — въ тяжелыхъ же случаяхъ они могутъ служить 
поводомъ къ невмѣненію преступленія", на чемъ, какъ было 
сказано выше, настаиваетъ Проф. Бехтеревъ. 

С. Р а з с т р о й с т в а в ъ с ф е р ѣ воли. 

Ослабленіе воли (аЬиІіа) является однимъ изъ весьма 
частыхъ симптомовъ неврастеніи и, какъ еще указывалъ 
В е а г сі (Кіѵіёге), аЬиІіа эта отражается крайне гибельно на 
неврастеникахъ, благопріятствуя развитію въ нихъ страсти 
къ алкоголю и различнаго рода вреднымъ излишествамъ. 
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Ихъ энергія парализуется чувствованіемъ общей своей сла- 
бости и болѣзни, вслѣдствіе чего и способность и охота къ 
проявленію своей энергіи, въ видѣ той или иной деятель- 
ности, у подобныхъ больныхъ крайне ничтожна. Такіе люди 
становятся вялыми, нерѣшительными, безхарактерными и 
лѣнивыміг; неувѣренность въ себѣ дѣлаетъ ихъ по време- 
намъ столь несамостоятельными и робкими, что прежде, 
чѣмъ рѣшиться на тотъ или иной подчасъ безразличный 
поступокъ, они должны спрашивать совѣта другихъ, а для 
приведенія рѣшенія въ дѣйствіе имъ необходимо руковод- 
ство посторонняго лица. 

Вслѣдствіе утраты вѣры въ самого себя, въ свои силы 
и энергію, неврастеникъ иногда не рѣшается выступить на 
защиту своихъ священнѣйшихъ правъ. Такъ, К га ііЪ- 
Е Ь і п §■ нрипоминаетъ случай, когда офицеръ-неврасте- 
никъ, пользовавшійся до болѣзни безупречной репутаціей, 
не рѣшился смыть съ себя незаслуженно понесенное тяжелое 
оскорбленіе и рисковалъ быть исключеннымъ со службы 
товарищескимъ судомъ. Къ счастью, болѣзнь вскорѣ при- 
няла благопріятный оборотъ и больной самъ сталъ уди- 
вляться, какъ онъ могъ отказываться отъ предложенной ему 
дуэли. 

Разстройства рѣчи и письма. 

Къ числу разстройствъ, встрѣчающихся сравнительно 
часто у неврастениковъ, необходимо отнести неправильности 
рѣчи. Предугадать существованіе этихъ аномалій уже воз- 
можно, основываясь на изложенныхъ нами выше отклоне- 
ніяхъ въ психической сферѣ больныхъ. Частое появленіе 
аффектовъ и разнообразнѣйшихъ фобій, разстройство въ 
сферѣ апперцепціи, памяти и сочетаніи представленій, не 
могутъ не отразиться на рѣчи, которая является посредни- 
цей мысли и служитъ выраженіемъ душевныхъ движеній, 
волненій и всего внутренняго міра человѣка. 
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Особенно рѣзко проявляются эти разстройства въ тѣхъ 
случаяхъ. говорить К г а II 1-Е Ъ і п #, когда лицо, до забо- 
лѣвапія неврастеніей, отличалось образностью рѣчи, яс- 
ностью изложеній п мѣткостью выраженій. БывшіП ораторъ 
теряетъ даръ слова, выраженія становятся туманными, рѣчь — 
медленной п иногда даже спотыкающейся. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, подъ вліяніемъ обуреваемыхъ ими страховъ. боль- 
ные временно какъ бы совершенно теряютъ способность 
рѣчи и останавливаются на полусловѣ, теряя нить своихъ 
мыслей и не зная какъ закончить начатую фразу. Резуль- 
татомъ можетъ явиться несоотвѣтствіе начала фразы ея 
концу. Подобное -же неправильное теченіе рѣчи можетъ 
наблюдаться не только подъ вліяніемъ сильныхъ аффек- 
товъ, но и подъ вліяніемъ временной усталости,— истощен ія 
мозговой коры. 

Вслѣдствіе недостатковъ въ сферѣ памяти и сочетанія, 
представленій, больному етоитъ болынихъ трудовъ и гро- 
маднаго напряжения— что-либо точно и подробно описать. 
Онъ начинаетъ употреблять слова, не имѣющія прямого 
отношенія къ интересующему его предмету, удаляется от 
намѣченпніі имь темы и верѣдко употребляѳтъ слова, имѣю- 
щія лишь звуковое сходство съ тѣми, которыя оні) хотѣлъ 
бы применить. Подобный обмолкп являются крайне мучи- 
тельны для больного, тѣмъ болѣе, что онъ ихъ прекрасно 
сознаетъ и самъ себя ловитъ на каждой ошибкѣ. Особенно 
трудно заиоминаютъ и часто искажаютъ неврастеники имена 
собственный. 

Нерѣдко затрудненіе въ рѣчи больыыхъ завис итъ отъ' 
легкой утомляемости, голосовыхъ связокъ, и въ такихъ слу- 
чаяхъ они начинаютъ говорить все тише и тише, и нако- 
нецъ, доходятъ до шопота. 

На ряду съ указанными выше недостатками въ рѣчи 
невраетениковъ, у нихъ наблюдается еще одно интересное 



явленіе, заключающееся въ образованіи новыхъ словъ. Вопро- 
сомъ о неологизмахъ неврастениковъ, занялись 8 а п с і е сі е 
8 а п с і і 8 и Ъ о п & а г і п і. По мнѣнію авторовъ слова, вновь 
образуемый неврастениками, было бы правильнѣе назвать 
псевдо-неологизмами, въ отличіе отъ неологизмовъ, встрѣ- 
чающихся преимущественно при первичномъ сумашествіи 
и рѣдко у маніаковъ. Чаще всего, говорятъ 8апсі.І8 и Ьоп- 
#агіпі. псевдо-неологизмы употребляются больными въ тѣхъ 
случаяхъ, когда они стараются точно описать свое болѣз- 
ненное состояніе. Замѣчу между прочимъ, что, по мнѣнію 
К г а ііЧ-Е Ь і п ^'а, неологизмы, въ строгомъ смыслѣ, суть 
въ сущности продуктъ безсознательной механики мозга, 
похожіе на то безпорядочное и безсмысленное сплетете 
звуковыхъ образовъ, которое можетъ замѣчаться, во время 
бодрствованія и сновидѣнія, у всякаго здороваго человѣка. 
Возникая часто изъ стремленія найти возможно подходящее 
слово для обозначенія какого либо не обычнаго субъектив- 
наго ощущенія, слова эти, вполнѣ понятно, могутъ быть 
наблюдаемы у неврастениковъ, которые съ одной стороны 
нерѣдко испытываютъ дѣйствительно странныя, трудно под- 
дающіяся описанію ощущенія, а съ другой стороны, всегда 
боятся быть не понятыми и потому съ наивозможной точ- 
ностью и подробностями останавливаются на описаніи ма- 
лѣйшихъ неремѣнъ, происходяшихъ въ ихъ здоровіи. 

Кромѣ разстройствъ рѣчи, нерѣдко у неврастениковъ 
можно наблюдать отклоненія въ письмѣ. Подобно разстрой- 
ствамъ рѣчи, отклоненія эти могутъ зависѣть отъ различ- 
ныхъ причинъ. Такъ, весьма существенную роль играетъ 
общее психическое состояніе больныхъ: ихъ легкая возбу- 
димость, слабость памяти, неувѣренность въ самихъ себѣ и 
боязнь критики постороннихъ. 

Просматривая письма неврастениковъ, часто можно на- 
ткнуться на крайне темныя и неясный выраженія, на про- 
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пускъ с.тговъ, словъ и на разнообразный описки. Самъ 
больной, перечитывая написанное, также замѣчаетъ ороп 
ошибки и описки, что дѣйствуетъ на него крайне удру- 
чающе. Боясь евоихъ ошибокъ, неврастенпкъ вообще ста- 
рается по возможности меньше писать постороннимъ для 
него лицамъ. 

Все это не можетъ не отразиться и на почеркѣ больного. 
Нодъ вліяніемъ волненій, сопряженныхъ съ писаніемъ, по- 
черкъ неврастеника становится крайне неувѣреннымъ — дро- 
жащимъ. Иногда дѣло доходить до того, что больной не 
можетъ написать ни одной строчки, въ особенности въ 
томъ случаѣ, если кто-либо смотритъ ему на руки. Но и 
въ состояніи относительнаго покоя, почеркъ неврастеника 
иногда бываетъ неправнльнымъ, угловатымъ и неувѣрен- 
нымъ, отличаясь во многомъ отъ почерка того-же лица въ 
здоровомъ состояніи. Но мѣрѣ того, какъ здоровье больного 
улучшается, исправляется замѣтно и его поче}»къ. Имѣя 
случаи неоднократно наблюдать за неврастениками въ кли- 
никѣ академика В. М. Бехтерева, я могъ съ полной для 
меня очевидностью убѣдиться. что во многихъ случаяхъ 
почеркъ является цѣннымъ показателемъ состоянія здо- 
ровья больныхъ. 



Разстройства влеченій. 

Къ числу обыденныхъ влеченій, присущихъ каждому жи- 
вому существу, и весьма важныхъ въ жизни человѣка, не- 
обходимо отнести влеченіе къ пищѣ и влеченіе половое. 
Первое нзъ нихъ ведетъ къ самосохраненію личности, вто- 
рое — къ продленію его рода. 

При больной психической жизни эти естественныя вле- 
ченія могутъ измѣняться, ослабѣвая, усиливаясь или обна- 
руживаясь въ извращенномъ видѣ. Въ частности, при не- 
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врастеніи, аномаліи во влеченіяхъ къ ішщѣ, т. е. расстрой- 
ства аппетита, составляютъ явленіе далеко нерѣдкое; выра- 
жается это разстройство обычно въ видѣ уменыненнаго 
влеченія къ пищѣ, доходящее иногда до полнаго отсут- 
ствія аппетита (Апогехіа), Зависитъ Апогехіа отъ различ- 
ныхъ причинъ: въ однихъ случаяхъ отъ гиперестезіи желу- 
дочныхъ нервовъ, служа частичнымъ проявленіемъ нервной 
диспепсіи, въ другихъ — носитъ характеръ рефлекторный, 
будучи обусловлена функціональными пли органическими 
разстройствами въ половой сферѣ женщины и т. д. Чаще 
всего однако апогехіа находится въ зависимости отъ при- 
чинъ психическихъ. 

Какъ извѣстно изъ обыденной жизни, вліяніе, оказы- 
ваемое психикой на аппетитъ даже у здороваго человѣка, 
громадно. Будучи въ хорошемъ расположеніи и чувствуя 
себя вполнѣ довольнымъ, человвкъ можетъ съѣсть гораздо 
больше, чѣмъ въ тѣ дни, когда онъ мрачно настроенъ, 
взволнованъ или умственно утомленъ. Тѣмъ рѣзче обнару- 
живается вліянТе психики на аппетитъ у люцей нервныхъ, 
къ каковымъ относятся неврастеники. Даже малѣйшее ду- 
шевное волненіе, пишетъ К г аіі і -Е Ь і и можетъ у по- 
добнаго рода больныхъ, вызвать на продолжительное время 
анорексію; иногда достаточно неврастенику вспомнить о 
первоначальной нричинѣ, вызвавшей анорексію, какъ аппе- 
титъ у него пропадаетъ. Если же больной страдаетъ ка- 
кими-либо диспептическими разстройствами, дающими о 
себѣ знать послѣ пріема пищи, то для него наступленіе 
обѣденнаго часа, или мысль о ѣдѣ, парализуетъ всякое 
стремленіе къ нищѣ. Будучи принужденъ обѣдать за об- 
щимъ столомъ, такой больной становится истиннымъ муче- 
никомъ, терзаемый мыслью, что онъ не будетъ въ состоя- 
ніи съѣсть предлагаемаго, что наступитъ отрыжка или же 
рвота, случайно когда-то у него бывшая, что съѣденное 
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имъ Принѳсеть ему вредь п т. п. Всѣ ути мысли настолько 
пугаютъ больного, вызывать столь рѣзкія рефлекторным 
мвленім, что дѣйствительно. въ гсонцѣ концовъ, можетъ на- 
ступить отрыжка и рвота, дѣлающія совмѣстную ѣду ве- 
возможной. Вообще, во многихъ случамхъ, у норнам анорек- 
сім неврастениковъ является частичнымъ промвленіемъ об- 
щаго ихъ пспхнческаго угнетенім и, до нѣкоторой степени, 
аналогична тому отсутствію аппетита, которое наблюдается 
у людей здоровыхъ подъ влімніемъ различныхъ болевыхъ 
ощущеній, или же нодъ влімніемъ нониженнаго выдѣленім 
желудочнаго сока. Во всякомъ случаѣ при подобнаго рода 
анорексіи, играютъ роль, быть-можетъ, въ наличности не 
имѣющімсм, но нѣкогда бывшім диспептическія разстройства, 
страхъ передъ возвратомъ которыхъ понижаетъ аппетигь и 
вызываетъ упадокъ питанія. .'-)тотъ видъ анорексіи, говоритъ 
К г а ГІ і - К Ь і п §\ составлметъ переходъ къ другому роду 
потери аппетита, которую 8 ѣ і 1 1 е Г назвалъ „Апогехіа пегѵоза 
^гаѵіз", а Н и с 1і а г (1 — „Апогехіа тепіаіій". 

Сущность посѵіѣдней заключаетсм въ томъ, что извѣст- 
ное лицо, вслѣдствіе отсутствім аппетита, или же, только 
благодарм полному равнодушію къ принмтію пищи, т&къ 
мало обращаетъ вниманіе на свое питаніе, что доводить 
себм до значительной степени похудѣнім и полнаго исто- 
щенія. Къ счастью, подобные случаи наблюдаются довольно 
рѣдко и К г а і' і' і - Е Ь і п #, въ своей практикѣ отмѣтилъ это 
явленіе лишь у двух ъ мужчинъ и восьми женщинъ. Наблю- 
даетсм преимущественно Апогехіа тепЫІ8 въ юношескомъ 
возрастѣ, у лицъ съ невропатической наслѣдственностью. 
Главное вниманіе обращаетъ на себя то обстоятельство, что 
при зтомъ химизмъ отдѣленія желудочныхъ соковъ и пе- 
ревариваніе совершенно нормальны; факторами же, вызы- 
вающими и поддерживающими данный видъ анорексіи, 
являются моменты исключительно психическіе. 
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Предрасполагающими моментами, при возникновеніи Апо- 
гехіа тепЫІ8, служатъ, кромѣ наслѣдственнаго расположе- 
на, ошибки восшітанія, въ особенности слишкомъ снисходи- 
тельное отяошеніе къ разборчивости дѣтей въ нищѣ, вслѣд- 
ствіе чего у нихъ постепенно развивается своего рода идіо- 
синкразія по отношенію къ цѣлому ряду весьма полезныхъ 
и необходимыхъ питательныхъ веществъ. Нерѣдко оказыва- 
етъ при этомъ вліяніе также и внушеніе со стороны нервныхъ 
родителей или родственниковъ, которые во время ѣды 
позволяюсь себѣ критиковать, въ смыслѣ пользы или вреда, 
подаваемыя къ столу кушанья. Глядя на старшихъ и 
дѣти становятся все болѣе и болѣе разборчивыми и, изъ 
боязни вреда для здоровья, уменьшаютъ свое меню до ми- 
нимума. 

Но на этомъ дѣло еще не кончается: нѣкоторыя изъ 
подобныхъ лицъ, случайно лишившись на короткое время 
аппетита вслѣдствіе какого-либо душевнаго волненія, и 
слыша отъ постороннихъ, что вредно ѣсть, если ѣсть не 
хочется, еще болѣе суживаютъ свое меню, ограничивая его 
чаемъ, кофеемъ, яйцами въ смятку и сухарями, и при томъ 
въ такомъ количествѣ, чтобы только не умереть отъ голода. 
Къ подобнымъ-же результатамъ приводитъ иногда и ни 
на чемъ не основанная боязнь слишкомъ пополнѣть и 
стать въ глазахъ другихъ смѣшнымъ и уродливымъ. 

Съ теченіемъ времени, какъ частичныя проявленія об- 
щаго тяжелаго разстройства питанія, выступаютъ нарушенія 
со стороны желудочно-кишечнаго тракта: продолжительные 
запоры, цѣлый рядъ диспептическихъ явленій и даже рвота. 
Рвота эта однако — почтрі безъ исключенія искусственная и 
вызывается тѣмъ, что лицо, ставши крайне гиперестетич- 
нымъ къ малѣйшимъ раздраженіямъ, испытываетъ, послѣ 
принятія пищи, цѣлый рядъ тягостныхъ субъективныхъ 
ощущеній и тошноту, которая заканчивается рвотой, вы- 
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званной однако чисто психнческпмъ путемъ, либо при по- 
мощи вложеннаго въ ротъ пальца. 

Понявъ всю опасность своего положенія, до котораго 
они себя довели, такіе больные, вслѣдствіе ослабленія воли, 
не въ состояніи самостоятельно изъ него выйти. Если явив- 
піійся врачъ, не понявъ истиннаго положенія дѣла. сочтетъ 
іюводомъ болѣнни язву желудка или какія-лнбо другія 
органическія причины; если близкіе люди раздражаютъ боль- 
ного, читаютъ ему наставленія во время ѣды и т. п. и если 
больной продолжаетъ оставаться при своихъ обычныхъ за- 
нятіяхъ, — то можетъ наступить такой сильный упадокъ пи- 
танія, который наблюдается только при раковомъ суженіи 
привратника. 

Будучи однажды приглашенъ въ подобномъ случаѣ на 
консультацію, К г а ? Гі -Е Ь і и # нашелъ паціента въ состо- 
янии астенической спутанности, Больной, 28-милѣтній 
муяхчина, вѣсилъ 32 к§. Но выздоровленіи онъ вѣсилъ 62 к#. 

По мнѣнію автора, леченіе въ подобныхъ случаяхъ, въ 
особенности въ начальныхъ стадіяхъ заболѣванія, даетъ по 
большей части весьма хорошіе результаты. Заключается ле- 
ченіе преимущественно въ психическомъ воздѣйствіи на 
больного и основано на томъ, что врачъ своимъ авторіпѵ- 
томъ преодолѣваетъ страх ь паціента передъ ѣдой и посте- 
пенно укрѣнляетъ его ослабленную волю. Само собой по- 
нятно, что больной долженъ при этомъ оставаться въ по- 
стели п не покидать ея до тѣхъ поръ, пока н»' прибавится 
вѣса на извѣстное число к^. 

Особенно полезно бываетъ примѣненіе усиленнаго корм- 
ленія. Первое время врачу приходится прямо таки застав- 
лять больного ѣсть, а иногда даже и кормить насильно. Въ 
одно.мъ случаѣ пришлось примѣнить даже кормленіе зон- 
домъ, ввиду того, что больной чувствовалъ себя слишкомъ 
утомленнымъ отъ глотанія и жеванія. Покоряясь усиленному 
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кормленію. паціенты обыкновенно считаютъ себя людьми, 
жизнь которыхъ находится въ величайшей опасности, и 
крайне удивлены, когда, по прошествіи нѣсколькихъ дней, 
они не только живы, но и начинаютъ себя лучше чувство- 
вать и у нихъ начинаетъ прибывать вѣса. Бояться, что уси- 
леннымъ кормленіемъ можетъ быть больному причиненъ 
вредъ, не слѣдуетъ, такъ какъ, при Апогехіа тепЫІ8, хи- 
мизмъ пищеваренія совершается вполнѣ правильно. 

Въ очень запущенныхъ случаяхъ, можетъ однако насту- 
пить смерть. По этому поводу Кгаііі-ЕЬіп^ припоми- 
наетъ случай, касающійся двухъ молодыхъ женщинъ, изъ 
которыхъ одна погибла отъ быстротечной чахотки, другая 
вслѣдствіе неудержимой рвоты. 

Вообще же нужно помнить, что, въ періодъ истощенія 
больного, всякое осложненіе острой болѣзнью, можетъ повести 
къ смерти. 

Кромѣ уменыпеннаго влеченія къ пищѣ вообще, у невра- 
стениковъ нерѣдко наблюдаются еще и различнаго рода 
идіосинкразіи. Больные утверждаютъ, что они абсолютно не 
переносятъ того или другого пищевого вещества, ввиду его 
крайне вреднаго дѣйствія на ихъ организмъ. Идіосинкразіи 
эти — также психическаго происхожденія и основаны па само- 
внушеніи, или на случайномъ совпаденіи временнаго нездо- 
ровья съ принятіемъ какой-либо извѣстной пищи; при этомъ 
однако нерѣдко первоначальная причина, послужившая осно- 
ваніемъ для развитія идіосинкразіи, забывается больнымъ. 

Въ противоположность описанному нами состоянію, ха- 
рактеризующемуся ослабленіемъ аппетита, у неврастениковъ 
наблюдается иногда явленіе противоположнаго свойства, а 
именно, усиленное влечеяіе къ пищѣ (Ъиіітіа). Объясняется 
подобное состояніе различными авторами различно. 8 Ш 1 е г 
смотритъ на это явленіе, какъ на гиперестезію нервовъ, 
управляющих!, чувствомъ голода; Р о з е н т а л ь объясняетъ 
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его, гиперестезіею желудочныхъ щчітровъ блуждающего 
нерва. К га НЧ -ЁЪіп§ говорить, что Ьпіітіо обусловли- 
вается часто явленіямп поролгій въ желудкѣ (зудъ. гри- 
зеніе) и нерѣдко находится въ связи съ мучительными рас- 
стройствами въ сферѣ общаго чувства, проявляющимися 
ощущеніемъ приближающегося обморочного состояли и 
надвигающейся опасности. Характерны, по мнѣнію автора, для 
подобныхъ состояній приступы беспокойства, ужаса и страха, 
которые овладѣваютъ больными въ томъ случаѣ, если ихъ 
чувство голода немедленно не удовлетворяется. Стоить боль- 
ному поѣсть, какъ онъ совершенно успокоивается. 

Довольно много мѣста описанію булиміи неврастениковъ 
удѣляетъ въ своей работѣ Кіевтап. Онъ пишетъ, что у 
нѣкоторыхъ неврастениковъ, въ различное время дня, но 
не послѣ ѣды, появляются приступы значительной слабости 
и даже обмороки. Въ особенности это бываетъ послѣ му- 
скульныхъ панряженій и продолжительныхъ умственныхъ 
занятій. У другпхъ больныхъ нреобладаютъ при этомъ сим- 
птомы рѣзкаго возбужденія. То обстоятельство, что нодоб- 
ныя состоянія слабости всегда бывали сопряжены съ чувст- 
вомъ голода, привели автора къ предположенію, что эта 
слабость зависитъ отъ повышенного влеченія къ пищѣ. 
Предположеніе это подтвердилось на дѣлѣ, такъ какъ при- 
нятіе пищи сразу-же прекращало всѣ явленія. 

Каеске наблюдалъ двухъ неврастениковъ, у которыхъ 
рѣзко выроженноя булимія проявлялось, между прочимъ, 
тѣмъ, что больные съ жадностью нобросыволись но пищу, 
плохо ее жевали, послѣ чего ноступоло отрыжко, и все 
заканчивалось рвотой; впослѣдствіи развилась у этихъ 
больныхъ жвачко, вызвонная очевидно желоніемъ утолить 
голодъ. Токъ кокъ жвочко, въ донномъ случоѣ, незовиситъ 
отъ суженія ру1огіі8'о, о было вызвоно булиміей, развив- 
шейся но неврастенической почвѣ, то авторъ считаетъ воз- 
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можнымъ отнести жвачку къ рѣдкимі симптомамъ невра- 
стеніи. 

Не всегда однако болѣзненный голодъ, служащій при- 
чиной припадковъ слабости, ясно ощущается неврастениками. 
В е п (і а передаетъ, что у подобныхъ больныхъ часто появля- 
ются состоянія большой слабости, сопровождающаяся блѣд- 
ностью лица, дрожаніемъ, давленіемъ въ головѣ, холоднымъ 
потомъ и головокруженіемъ. Припадки эти бываютъ болѣе 
ими менѣе сильны и сопровождаются изрѣдка ощущеніемъ 
голода. Въ тѣхъ однако случаяхъ, гдѣ голодъ не ощуща- 
ется, онъ все-же, по мнѣнію ВепЛа, служитъ причиной сла- 
бости, только чувство это, какъ это часто бываетъ у невра- 
стениковъ, не доходить до ихъ сознанія. Пріемъ пищи 
^ѵстраняетъ припадки, изъ чего слѣдуетъ, что питаніе должно 
быть частое, но не обильное. 

Что голодъ неврастениковъ, иногда ими не сознаваемый, 
можетъ послужить основаніемъ для возникновенія описан- 
ныхъ выше припадковъ, доказывается, между прочимъ, слѣ- 
дующимъ случаемъ, мною наблюдавшимся въ клиникѣ. Дѣло 
касается молодого человѣка, студента, страдавшаго хотя и не 
тяжелой, но ясно выраженной неврастеніей. Этотъ больной 
еще въ самомъ началѣ леченія заявилъ, между прочимъ, что 
у него иногда, — въ теченіи дня,— появляются присту- 
пы общей слабости, дрожанія и т. п. Замѣтивъ однако, 
что послѣ ѣды указанныя явленія значительно улучша- 
лись, или совершенно проходили, больной, какъ человѣкъ 
интеллигентный, сдѣлалъ выводъ, что причиною припад- 
ковъ служитъ, по всей вѣроятности, голодъ, имъ не 
сознаваемый. Чтобы убѣдиться въ этомъ, больной сталъ 
въ продолженіи дня чаще ѣсть, послѣ чего, къ своему 
удовольствію, замѣтилъ, что припадки слабости совершенно 
прошли. 

Подобно измѣненію влеченій къ пищѣ, у неврасте- 
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пиков ъ наблюдается также измѣненіе влеченія ЕСЪ напит- 
камъ: въ случаѣ уменьшенія итого н.іечпіія. мы нерѣдко 
находнмъ у больиыхъ вялость стѣнокъ желудка, и констатп- 
руемъ шумъ плеска. Въ сущности, замѣчаетъ К га Г і 1-Е Ь і п #, 
такіе больные мало пьютъ не потому, что у нихъ отсутству- 
етъ соотвѣтствующее желаніе, а почти исключительно съ 
цѣлью избѣгнуть тягостныхъ ощущеній. вызываемыхъ жид- 
костью при наличности атонін и дисиепсіи. . 

Гораздо чаще однако, чѣмъ аоМрзіа, з г неврастениковъ 
наблюдается р о 1 у сі і р у і а, т. е. повышенное влеченіе къ 
напиткамъ. Развивается оно въ одпихъ случаяхъ на почвѣ 
нервной, въдругихъже — на ночвѣ психической. ІІримѣромъ 
послѣдняго можетъ служить роІусНркіа, развивающаяся у 
пѣкоторыхъ лицъ нодъ вліяніемъ непріятнаго чувства су- 
хости въ глоткѣ и связаннаго съ нимъ страха. Иногда не- 
врастеники ноглащаютъ большое количество жидкости, на- 
дпись избавиться отъ своей болѣзни, такъ какъ по иа- 
слышкѣ имъ стало пзвѣстнымъ, что усиленіе мочеотдѣле- 
нія нерѣдко приноситъ пользу при неврастеніи. 

У нѣкоторыхъ больпыхъ наблюдается иногда усиленная 
потребность въ такнхъ вкусовыхъ веществахъ, какъ. напр., 
алкоголь, табакъ и т. п. Поводомъ къ этому служатъ, но 
всей вѣроятности, тѣ пріятныя ощущепія, которыя сопря- 
жены съ употребленіемъ указанны хъ выше веществъ. За- 
мѣтивъ, что послѣ пріема пзвѣстнаго количества водки, 
самочувствіе временно поправляется и неврастеническія 
тяготы отходятъ какъ бы на задній планъ, больной, по соб- 
ственному соображеиію, а иногда и по указанію врача, на- 
чинаетъ систематически употреблять спиртные напитки. 
Понятно, что нервная система, постепенно привыкая къ 
этому, начинаетъ требовать все большихъ п большихъ ко- 
лнчествъ алкоголя, вслѣдствіе чего можетъ, въ концѣ кон- 
повъ, развиться хроническая дппсоманія. Замѣчу, что такимъ 
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путемъ развившаяся дипсоманія, которая съ полнымъ правомъ 
носитъ названіе алкогольной полидиисіи, поддается, какъ 
въ этомъ я могъ убѣдиться, крайне трудно излеченію. Видя 
въ водкв единственное средство, хотя временно освобож- 
дающее ихъ отъ цѣлаго ряда мучительныхъ неврастениче- 
скихъ ощущенііі, неврастеники жадно за нее хватаются, и 
заставить ихъ отказаться отъ спиртныхъ напитковъ — гораздо 
труднѣе, нежели всякаго другого алкоголика. Улучшеніе же 
неврастеническихъ симптомовъ, могущее вмѣстѣ съ тѣмъ 
благотворно повліять на алкогольную полидипсію, парали- 
зуется самой полидипсіей больныхъ, такъ что передъ нами 
является какъ бы заколдованный кругъ. 

Подобно привычкѣ къ алкоголю, у нѣкторыхъ больныхъ 
развивается привычка къ морфію, кокаину, никотину и тому 
подобнымъ веществамъ, что, въ концѣ концовъ, ведетъ къ 
хроническому отравленію больныхъ. 

Одинъ изъ паціентовъ Кг а іТЧ-Е Ъ і п §• 'а. мучимый все- 
возможными страхами, поглащалъ невѣроятное количество 
пильзенскаго пива и ставши подъконецъ алкоголикомъ погибъ 
отъ хроническаго восналенія почекъ. Этотъ неврастеникъ не 
могъ спокойно заснуть до тѣхъ поръ, пока на его ночномъ 
столикѣ не стояло нѣсколько бутылокъ пива. Въ против- 
номъ случаѣ, испытывая мучительный страхъ, онъ не былъ 
въ состояніи уснуть. 

Кромѣ разстройствъ аппетита у неврастениковъ, большой 
практическій интересъ имѣетъ наблюдаемое у нихъ разстрой- 
ство въ сферѣ половыхъ влеченій. Въ этомъ отношеніи 
можно отмѣтить усиленіе или ослабленіе этого чув- 
ства; что касается извращеній полового влеченія, которое 
ведетъ къ ненормальному способу удовлетворенія полового 
чувства, то оно не присуще чистымъ формами неврастеніи, 
и относится больше къ области психической, обычно на- 
слѣдственной дегенераціи. 
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Въ большинства случаевъ невраетеніп. подовое влече- 
ніе больныхъ оказывается поииженнымъ, при чемь это п<>- 
нпженіе является обыкновенно частичны.мъ проявленном, 
общей слабости организма. Попытки къ соіІИ8'у при итожь бы- 
вают!, неудачны ввиду недостаточности эрекціи. Не слѣ- 
дуетъ однако полагать, что это понпженіе безсмѣнно на 
лицо; по временамъ наблюдаются сильныя вспышки полового 
чувства, которыя вызываютъ даже пріаппзмъ. Пріаппзмъ у 
больныхъ можетъ однако наступать и при отсутствіи вся- 
каго полового возбужденія, и КгаНЧ-ЕЬі п§ говорить, что 
въ послѣднемъ случаѣ онъ даже встрѣчается чаще, въ осо- 
бенности при цереброспинальной формѣ неврастеніи; являет- 
ся онъ чисто сииналыіымъ неврозомъ, нерѣдко весьма 
упорнымъ, особенно тогда, когда онъ существуетъ одно- 
временно съ явленіямп раздраженія мочевого пузыря. Въ 
такихъ случаяхъ, пріапизмь бываетъ сопряженъ съ чув- 
ствомъ боли и лишаетъ больного ночного покоя. 

Въ легкихъ случаяхъ неврастеніп, продолжаетъ Кг а!ід> 
Е Ъ і и 8", половая жизнь не затрогивается. Временами при 
половой ея формѣ, можетъ наступать состоя ніе похотливости, 
которое однако выражется больше въ возникновеиіи сладо- 
страстныхъ представлеиій, нежели въ стремленіи къ удов- 
летворенію половыхъ потребностей. Затѣмъ бываютъ случаи, 
которые авторъ назвалъ „половой неврастеніей съ навязчи- 
выми представленіями"; характеризуется она тѣмъ, что какъ 
у мужчинъ, такъ и у женщинъ, безпрестанно возникаютъ въ 
мысляхъ неиристойныя картины, которыя всецѣло овладѣ- 
ваютъ ихъ воображеніемъ, не смотря на желаніе больныхъ 
всѣми силами отъ нихъ избавиться. .'-)ти состоянія исихополо- 
вого эретизма съ эротическими навязчивыми представлен іям и, 
могутъ быть смѣшпваемы при поверхностномъ наблюденіи 
съ хроническимъ 8 а іх г і а з і 8'омъ или нимфоманіей. Для 
діагноза однако рѣшающее значеніе имѣетъ то обстоятель- 
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ство, что, въ первомъ случаѣ, половое влеченіе совершенно 
отсутствуете что временный стремленія къ половому удов- 
летворенію возникаютъ лишь на почвѣ крайне мучитель- 
наго эретизма, самъ же больной не испытываетъ при этомъ 
ни желапія, ни удовлетворенія. Этимъ объясняется, что та- 
кіе больные всячески стараются освободиться отъ терзающихъ 
ихъ представленій и избѣгаютъ всего того, что имѣеть къ 
нимъ близкое отношеніе. При нимфоманіи, мы встрѣчаемся 
какъ раз ь съ противуположнымъ явленіемъ, такъ какъ эроти- 
ческія представленія подобныхъ лицъ сопряжены съ весьма 
пріятными для нихъ ощущеніями. Въ терапевтическомъ отно- 
шеніи указанный обстоятельства весьма важны и объясняютъ 
тотъ вредъ, который приносятъ соіііі8 и маету рбапія пси- 
хическому и физическому состоянію подобныхъ больныхъ. 
Поэтому, заканчиваешь КгаЙГі-Е Ъіп§, нужно признать 
ошибкой, если, имѣя дѣло съ такимъ иаціентомъ, врачъ 
рекомендуетъ ему половыя отноніенія. 

Кромѣ случаевъ, гдѣ у неврастениковъ вспышки поло- 
вого чувства появляются лишь временами, можно отмѣ- 
тпть также и такіе, гдѣ періоды полового возбужденія весьма 
продолжительны и носятъ характеръ нимфоманіп. Такъ. 
д-ръ 8е у е г сообщаетъ, что на амбулаторный пріемъ къ 
нему явилась женщина, крайне угнетенная и приниженная, 
съ потух шимъ взоромъ, медленно выговаривающая слова 
и какъ бы неувѣренная въ самой себѣ. Жаловалась она 
на постоянное чувство усталости, на головныя боли (саэдие 
пеигазіпёпідие). на боли въ области почекъ, судороги въ 
икрахъ, на невозможность производить мускульную работу, 
на абсолютную безеонницу, на отсутствіе аппетита, на не- 
правильности пищеваренія, на запоры и т. п. Кромѣ того 
больная особенно жаловалась на разстройства въ сферѣ по- 
ловыхъ влеченій. Заключались они въ томь, что больная 
уже въ теченіе цѣлаго ряда лѣтъ чувствуетъ себя неудовле- 
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творенной въ цоловомъ отношѳнін. Ии мужъ, ни маету р- 
бвціа не могли ей доставить существенная облегчен ія. 
Иногда это чувство неудовлетворенности достигало та- 
кой степени, что больная дѣлалась какъ бы „сумасшед- 
шей". Во время подобных) иеріода, она для удовлетворенія 
своего чувства, пмѣла даже соііие съ собакой; при этомъ, 
благодаря ностояннимъ эксцесеамъ, она теряла всякое са- 
мообладаніе и приходила въ иступленіе. Въ настоящее 
время припадки эти болѣе не повторяются, но общее со- 
стояніе ея крайне угнетенное. Изъ анамнеза видно, что 
больная, начиная съ 16-ТИ лѣтъ и до выхода замужъ, пре- 
давалась онанизму. Послѣ замужества она стала имъ сильно 
злоупотреблять, не получая удовлетворенія отъ мужа. Кромѣ 
того, она имѣла п протпвоестественныя сношенія. Авторъ 
приходить къ заключенію, что мы имѣемъ дѣло съ невра- 
стеничкой, страдающей нимфомаиіей, проявляющейся въ 
„ненасытности желаній", удовлетвореніе которыхъ не со- 
провождается соотвѣтствующимъ уснокоеніемъ. 

Не смотря однако на то, что у неврастениковъ могутъ 
появляться иногда и повыіиенныя половыя влеченія, 
тѣмъ не менѣе характернымъ для нихъ, какъ уже было 
сказано, является ііониженіе этого чувства. Примѣровъ 
этому въ литературѣ имѣется весьма много, при чемъ въ 
новѣйшее время объ указанномъ вопросѣ трактуютъ д-ръ Ье- 
тоіпе, Зсііаіепкатр и др. Послѣдній изъ названныхъ 
авторовъ рекомендуетъ, между прочпмъ, въ такихъ слу- 
чаяхъ прпмѣненіе <ІоспітЪіп Зріе^еГа но 3 таблички въ 
день. Результаты, по мнѣнію 8спа1епкатр'а, весьма утѣ- 
шптельны. Оннсапный имъ больной заявплъ, что уже со 
второго дня у него появились нормальныя эрекціп, затѣмъ 
постепенно стали исчезать симптомы нервной слабости и, 
черезъ нѣкоторое время, онъ уже могъ, имѣть нормаль- 
ный соіішз. ' 
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Крайне интересными являются тѣ перемѣны въ пси- 
хическомъ еостояніи неврастениковъ, которыя наступаютъ 
вслѣдъ за половымъ актомъ. Одни изъ нихъ (ЕЧеигу) бы- 
ваютъ истощены подобно эпилептикамъ послѣ припадка, 
и должны на нѣкоторое время уснуть прежде, чѣмъ прійти 
въ себя; другими овладѣваетъ тоска, чувство позора, стыда, 
и, мучимые угрызненіями совѣсти, они смотрятъ на соіѣив, 
какъ на нѣчто совершенно излишнее. У нѣкоторыхъ боль- 
ныхъ, напротивъ, удовлетвореніе влеченія вызываетъ хо- 
рошее самочувствіе, просвѣтленіе мыслей и подъемъ энер- 
гіп; черезъ нѣсколько минутъ послѣ соіііі8'а, они стано- 
вятся бодрѣе, болѣе способными къ труду и охотно прини- 
маютъ участіе въ веселой бесѣдѣ. Врочемъ, у одного и 
того-же больного, явленія, наступающія вслѣдъ за соіѣи&'омъ, 
бываютъ далеко неодинаковы, и неврастеникъ, въ зависи- 
мости отъ времени и собственнаго самочувствія, можетъ 
въ однихъ случаяхъ чувствовать себя бодрымъ, въ другихъ 
же — угнетеннымъ. 

Нерѣдко неврастеники послѣ соііиз'а чувствуютъ себя 
нѣкоторое время слегка возбужденными, на другой же день 
утромъ, при вставаніи, бываютъ утомлены и не испыты- 
ваютъ той бодрости, которая должна бы явиться слѣдствіемъ 
укрѣпляющаго сна. 

Наконецъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ такіе больные, 
страшно утомленные и разбитые послѣ перваго соііи8'а, 
вполнѣ оправляются, повторивъ его черезъ нѣсколько 
часовъ. 

Разстройства сна. 

Однимъ изъ важнѣйшихъ симптомовъ неврастеніи, 
на значеніе котораго указывалъ еще В е а г сі, является 
безспорно разстройство сна. Французскіе авторы считаютъ 
симптомъ этотъ однимъ изъ главныхъ и причисляютъ его 
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къстигматамъ ннтероеующаго насъ невроза, й дѢйСТВИТвДЪНО 
всякій врачъ, которому по своей спепДальности приходится 
часто имѣть дѣло съ неврастениками, можетъ легко убѣ- 
диться въ томъ, что всъ почти болѣе или менѣе тяжелые 
случаи неврастеніи сопрождаются разстройствомъ сна. 

Не слѣдуетъ однако думать, что термпнъ „разстрой- 
ство сна" выражаетъ собою исключительно безсонпицу; 
напротивъ того, у такихъ больныхъ, сонь иногда отли- 
чается необычайной продолжительностью и глубиной. Вообще 
же нужно сказать, что жалобы неврастеннковъ въ этомъ 
отношеніи крайне разнообразны. Одни жалуются на полную 
безсонннпу; другіе на слишкомъ малую продолжительность 
сна; третьи — на крайнюю его чуткость; четвертые, на труд- 
ность заснуть; пятые, безпрестанно просыпаются, при чемъ 
ихъ сонъ заіюлненъ страшными сновидѣніями; нѣкоторые 
не чувствуютъ освѣженія послѣ сна и, наконецъ, бываетъ н 
такъ, что больной спитъ не только ночью, но и засыпаетъ по 
нѣсколько разъ въ теченіе дня. 

РІзъ всѣхъ этихъ разнообразныхъ разстройствъ, всего 
чаще наблюдаются жалобы на невозможность скоро уснуть, 
а иногда и на полную безсонницу, которая сильно изнуряетъ 
больныхъ, проводящихъ большую половину ночи въ то.мп- 
тельномъ ожиданіи сна. 

Причины этихъ, столь тягостныхъ для больныхъ, состоя- 
ній заключаются, съ одной стороны — въ моментахъ предрас- 
полагающпхъ, каковыми являются измѣненія питанія, лежа- 
щая въ основѣ самой неврастеніи и, съ другой стороны, въ 
моментахъ случайныхъ. Къ зтимъ послѣднимъ, говоритъ 
Кгаііі-ЕЪіп^, относится, во 1-хъ, непомѣрно сильное 
раздражен іе въ теченіе дня уже и безъ того легко возбу- 
димой мозговой коры, при чемъ такими раздражителями 
особенно часто является умственный вечерній трудъ, сопря- 
женный съ душевнымъ волненіемъ. 
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Подобное-же вліяніе оказываютъ: оживленный споръ, 
посѣщеніе клубовъ, театровъ, азартныя игры и т. п. 

Въ такихъ случаяхъ, въ крайне возбудимомъ мозгу 
не успѣваютъ улечься явленія раздраженія, мысль продол- 
жаетъ работать, все пережитое за день ярко встаетъ въ 
воображеніи больного, и въ сознаніе внѣдряется цѣлый 
рядъ возбуждающихъ, какъ бы насильственныхъ предста- 
вленій, оть которыхъ мозгъ освобождается лишь къ утру, 
будучи совершенно истощеннымъ. При сильныхъ однако 
степеняхъ возбудимости мозговой коры, сознаніемъ невра- 
стениковъ всецѣло завладѣваютъ событія дня, не смотря 
даже на воздержаніе ихъ отъ усиленныхъ умственныхъ 
трудовъ и на спокойно проведенный вечеръ. Правда, и у 
людей здоровыхъ нерѣдко сонъ находится въ зависимости 
отъ впечатлѣній дня; и каждый, изъ насъ неоднократно 
могъ въ этомъ убѣдиться на основаніи личнаго опыта. У 
неврастениковъ дѣло обстоитъ нѣсколько иначе: ихъ нерв- 
ная система, какъ бы вооружена мультипликаторомъ и все 
ими испытываемое является въ сильно преувеличенномъ 
видѣ и мрачныхъ краскахъ. 

Во 2-хъ, явленія раздраженія могутъ явиться слѣд- 
ствіемъ возбужденія нашихъ органовъ чувствъ; сюда отно- 
сятся, напримѣръ, утомительныя микроскопированія, шум- 
пыя оперы, вечернія музыкальныя упражненія и т. п. Какъ 
и въ предъидущемъ случаѣ, ночной покой нарушенъ, и 
больной всецѣло поглощенъ встающими передъ нимъ зри- 
тельными и слуховыми образами, доходящими иногда до 
галлюцинацій. 

Точно также физическіе раздражители нашихъ орга- 
новъ чувствъ могутъ послужить препятствіемъ для засы- 
панія въ тѣхъ случаяхъ, когда они начинаютъ дѣйствовать 
незадолго до начала сна. Сюда относятся; уличный шумъ, 
тиканье часовъ, рокотъ волнъ и т. п. Понятно, что, въ 
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концѣ концовъ, человѣкъ можетъ къ нимъ привыкнуть іг 
спокойно засыпать несмотря на нхъ присутствіе. 

Нерѣдко однако у людей нервныхъ наблюдается явле- 
ніе какъ-разъ обратпаго порядка, а именно, они нуждаются 
въ опредѣленпомъ, привычномъ для нихъ раздраженіи, безъ 
чего засыпають крайне трудно. 

Въ 3-хъ, особенно часто не даютъ возможности уснуть 
душевныя волненія, вызванныя какимъ-либо силыіымъ 
нравствеинымъ потрясеніемъ, или поддерживаемый ожида- 
ніемъ предстоящей непріятности, какъ напр.: экзамены, 
дуэли и т. п. 

II вотъ, тѣмъ или инымъ путемъ обусловленное силь- 
ное душевное волненіе не можетъ иногда улечься въ тече- 
аіи цѣдыхъ мѣсяцевъ, благодаря вызванной имъ гипересте- 
зіи мозга. 

Днемъ, будучи занятъ своими дѣлами и развлекаясь 
посторонними вещами, больной не въ такой степени под- 
дается волнующимъ его мыслямъ, но за то ночью, когда 
неврастеникъ ищетъ покоя и жаждетъ полпаго отдыха, тутъ 
съ особой силой всплываютъ наружу терзающія его думы 
и лишаютъ столь желаннаго сна. При всемъ этомъ мысли 
пильного, вслѣдствіе крайне угнетеннаго состоянія, прини- 
маютъ всегда мрачную окраску и неврастеникъ, разбираясь 
въ ночной тиши, въ обуреваемыхъ его сомнѣніяхъ, прихо- 
дптъ съ каждой минутой все къ менѣе и менѣе утѣшитель- 
нымъ результатами 

Но не только волнующее ожиданіе предстоящей неприят- 
ности лишаетъ больного сна; вообще всякое ожиданіе даже 
сильно желаемаго и то не даетъ возможности человѣку 
нервному уснуть. Между тѣмъ неврастеникъ, ложась вече- 
ромъ въ кровать, только и мечтаетъ о снѣ, въ надеждѣ 
хоть этотъ разъ спокойно уснуть и возстановить свои силы. 
Вотъ это-то страстное ожпданіе сна, это выжидательное 
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напряженіе и страхъ передъ мыслью, что сонъ не явится, 
во многихъ случаяхъ и служить причиной безсонницы 
больныхъ. 

Кромѣ причинъ психическихъ, нерѣдко у неврастени- 
ковъ безсонница вызывается причинами соматическими. 
Сюда относятся, въ болыиинствѣ случаевъ, разнообразная 
болѣзненныя ощущенія, испытываемыя больнымъ, то въ той, 
то въ другой части тѣла. Віпзлѵап^ег дѣлитъ всѣ эти 
причины на 3 группы, которыя, по его наблюденіямъ, болѣе 
всего вліяютъ на сонъ; сюда относятся: разстройства сер- 
дечной дѣятельности, сопряженныя или несопряженныя съ 
ощущеніемъ страха, ненормально повышенная пересталь- 
тика кишекъ съ повышеннымъ позывомъ на низъ, и, на- 
конецъ, разстройства функціи мочевого пузыря (нервная 
поліурія). 

Само собой разумѣется, что, кромѣ указанныхъ причинъ, 
можетъ подобнымъ-же образомъ дѣйствовать и цѣлый рядъ 
другихъ соматическихъ моментовъ: 1) различныя перифе- 
рическая чувствительныя раздраженія, какъ-то: невралгіи, 
паралгіи, мускульная гиперестезія, ощущенія пульсаціи со- 
судовъ и т. п. 2) Рефлекторныя спастическія явленія, 
какъ-то: судорожное сокращеніе икроножныхъ мышцъ, пол- 
люціи. 3) Возбужденія половой сферы. 4) Ненормальныя 
субъективныя ощущенія, исходящія изъ области желудка 
въ тѣхъ случаяхъ, когда онъ переполненъ пищей, или же 
имѣется замедленіе въ пищевареніи. 

Весьма кстати отмѣтить здѣсь то обстоятельство, что 
безсонница накладываетъ на неврастениковъ, страдающихъ 
ею, и на весь ихъ образъ жизни, особый отпечатокъ. Обра- 
тимъ наше вниманіе (Віпзлѵап&ег), напримѣръ, на тѣхъ 
изъ больныхъ, которые отличаются крайней чувствитель- 
ностью къ внѣшнимъ раздраженіямъ всякаго рода. Спальня 
подобныхъ лицъ, насколько возможно, затѣмняется; темно- 
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спнія шторы и плотный ставни не пропускать ни одного 
луча свѣта, толстая занавѣски и портьеры на дверям, и 
на окнахъ уменьшаютъ шумь, проникающіп съ улицы или 
изъ сосѣднихъ комнатъ. ІІаціенты становятся положительно 
рабами предосторожностей, предпринимаемых?» ими для 
устраненія безсонницы. Малѣйшая иеремѣна обстановки, 
необходимость во время путешествія спать на другой кро- 
вати — влечетъ за собой полную безсонницу. Эта категорія 
больныхъ хорошо извѣстна въ гостинницахъ и санато])іяхъ, 
и они крайне не желательны. Неврастеники тщательнѣй- 
шимъ образомъ осматриваютъ каждую комнату прежде, 
чѣмъ въ ней поселиться; испытываютъ замки и двери : из- 
слѣдуютъ кровать во всѣхъ нанравленіяхъ; знакомятся съ 
прилегающими къ снальнѣ помѣіценіями, нѣть ли вблизи 
людской, клозета или лѣстницы, не расположены ли подъ 
окнами конюшни, птичня или мастерскія, не живетъ ли 
надъ ними или подъ ними безпокойный жилецъ и т. п. Не 
будучи въ состояніи найти помѣщенія, отвѣчающаго всѣмъ 
ихъ требованіямъ, они перекочевываютъ изъ одной ком- 
наты въ другую и, въ кондѣ концовъ, нриступаютъ къ со- 
оруженію разныхъ приснособленій, или же разочарованные 
уѣзжаютъ обратно. 

Многіе больные тщательно избѣгаютъ по вечерамъ об- 
щества, а также не посѣщаютъ театровъ и концертовъ: они 
заранѣе удаляются къ себѣ и проводятъ большую часть 
ночи въ стараніяхъ успокоить свои взвинченные нервы, 
дать время заглохнуть впечатлѣніямъ дня и найти, такимъ 
образомъ, душевное спокойствіе, необходимое при засыпа- 
ніи. Напротивъ того, другіе пытаются избѣгнуть безсон- 
ницы тѣмъ, что посѣщаютъ общества, занимаются чтеніемъ 
захватывающихъ романовъ, а иногда даже пользуются без- 
сонной ночью для выполненія сложныхъ работъ, на кото- 
рыя у нихъ не хватаетъ ни энергіи, ни бодрости въ про- 
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долженіи дня. Они до глубокой ночи пишутъ письма, ве- 
дутъ домашніе и конторскіе счеты, а иногда занимаются и 
научными трудами и т. д. Особенно характернымъ представ- 
ляется та категорія женщинъ, страдающихъ безсонницей, кото- 
рый въ теченіи дня жалуются на постоянную усталость и не- 
способность къ труду, къ ночи же, когда всѣ домашніе уже 
улеглись, обнаруживаютъ необычайную энергію и дѣятель- 
ность: начинается починка бѣлья, даются письменныя расно- 
ряженія по хозяйству, прочитываются всѣ получаемыя газеты 
и т. п. Лишь съ разсвѣтомъ дня, онѣ, утомленный и разбитая, 
ложатся и вскорѣ засыпаютъ тяжелымъ сномъ, купленнымъ 
дорогою цѣною и продолжающимся далеко за полдень. 

Крайне мучительнымъ для больныхъ является также 
тотъ видъ разстройства сна, который можно было бы на- 
звать полусномъ и который отличается отъ нормальнаго 
сна черезмѣрной легкостью и чуткостью. 

•Это состояніе полусна, нисколько не освѣжающее боль- 
ного, составляетъ какъ бы продолженіе всѣхъ треволненій, 
пережитыхъ неврастеникомъ въ теченіи дня. Кромѣ того, 
больного всю ночь преслѣдуютъ устрашающія сновидѣнія, 
которыя держатъ неврастеника въ постоянномъ напряже- 
ніи и возбужденіи. Такъ, напримѣръ, ему снится, что на 
него нападаютъ разбойники, его хватаютъ, связываютъ ему 
руки и приставляюсь ножъ къ горлу, больной въ ужасѣ 
просыпается, вскакиваетъ, и, лишь прійдя въ себя, вновь 
засыпаетъ, чтобы черезъ нѣкоторое время снова проснуться 
подъ впечатлѣніемъ еще болѣе страшнаго сна. Женщп- 
намъ нерѣдко снится, что онѣ испытываютъ всѣ мученія, 
сопряженный съ актомъ родовъ, или же, что имъ дѣлаютъ 
операцію и вынимаютъ внутренности. 

АІногія подобныя сновидѣнія, говорить В і п в а п §• е г, 
обязаны своимъ происхожденіемъ тѣмъ патологическимъ 
субъективнымъ ощущеніямъ, которыя мучатъ больныхъ въ 
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теченіи дня, при чемъ ощущенія эти но только отражаются 
на характерѣ сновндѣнія, но и придаютъ его содержать» 
вполнѣ опредѣленное направленіе. Отличаясь необычайной 
живостью, они получили названіе галлюцинацій во время 
сна. терминъ, который особенно подходив къ нашимъ 
случаямъ. Некоторые интеллигентные люди, испытывая по- 
добный сновидѣнія, прямо таки заявляютъ, что у ннхъ во 
время сна были галлюцинацін, что они собственными гла- 
зами видѣли образы, ясно различали голоса и отчетливо 
ощущали прикосновеніе. 

Попятно, что, при подобныхъ сновидѣніяхъ, сонъ не 
можетъ отличаться спокойствіемъ: больные бросаются въ 
кровати, производятъ оборонительный движенія руками и 
ногами, тяжело дышатъ и т. п. Необычайная легкость сна 
въ такихъ случаяхъ доказывается тѣмъ обстоятельством^), 
что многія чувственныя впечатлѣнія, не доходящія до со- 
знанія при средней глубинѣ сна, вполнѣ достаточны, чтобы 
разбудить подобныхъ больныхъ. Даже отдаленный бой ча- 
совъ, или шумъ падающаго дождя бываетъ достаточным!», 
чтобы прервать ихъ сонъ. 

Этою легкостью сна (Віп з^ап^ег) объясняются, между 
нрочпмъ, жалобы нѣкоторыхъ неврастениковъ на то, что 
они совершенно не спятъ. „Мы всю ночь не спали", гово- 
рятъ они, „и не пропустили ни одного удара часовъ". Такіе 
больные относятъ свой богатый сновидѣніями полусонъ къ 
состоянію бодрствованія, а не сна. „Я не сплю при этихъ 
снахъ; я чувствую себя все время; знаю все, что происхо- 
дить вокругъ меня; мое сознаніе не затемнено; я только 
какъ бы оглушенъ". Если-же имъ замѣтить, что они въ го 
или иное время очевидно спали, такъ какъ не слыхали тихо 
открывшейся двери, то они возражаютъ, что быть-можетъ 
случайно въ тотъ моментъ имъ и удалось уснуть, но что, 
нѣсколько минутъ спустя, они смотрѣли на часы и не спал и. 
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Не слѣдуетъ однако думать, что неврастеники желаютъ 
обманывать себя или другихъ. Мы имѣемъ скорѣе всего 
дѣло съ невольнымъ самообманомъ, такъ какъ сами больные 
не сознаютъ своего легкаго сна, безпрестанно прерываемаго 
внезапными и непріятными пробужденіями. Лишь болѣе 
или менѣе продолжительный сонъ, хотя бы и безпокойный, 
принимается больными за таковой. 

II вотъ, намъ нерѣдко приходится удивляться тому отно- 
сительно хорошему, а, иногда, и цвѣтущему виду, который 
имѣютъ неврастеники, жалующіеся на многолѣтнюю безсон- 
ницу. Больные, вполнѣ заслуживающіе довѣрія, разскажутъ 
вамъ при этомъ, что они уже въ теченіи нѣсколькихъ лѣтъ 
сиятъ не болѣе 2-хъ — 3-хъ часовъ въ сутки. Очевидно, что 
подобные случаи должны быть отнесены къ категоріи опи- 
санной выше безсонницы, и что неврастеники, указывая на 
2-хчасовой сонъ, не принимаютъ при этомъ въ разсчетъ 
состояній полусна. 

Что касается полной и абсолютной А§турпі'и, то таковая 
наблюдается лишь въ крайне рѣдкихъ, исключительныхъ 
случаяхъ. Продолжаясь болѣе или менѣе долго, это состоя- 
ніе должно насъ навести на мысль о существованіи какого- 
либо органическаго страданія. 

Не смотря на важность описанныхъ нами выше симпто- 
мовъ, не слѣдуетъ, какъ уже было упомянуто, думать, что без- 
сонница присуща всѣмъ случаямъ неврастеніи. По статистикѣ 
Віп8\ѵап^ег 'а, точно прослѣдившаго 120 исторій болѣз- 
ней, продолжительная безсонница могла быть отмѣчена у 
62-хъ больныхъ, въ 33-хъ случаяхъ безсонница была выра- 
жена слабо, остальные же 25 неврастениковъ имѣли вполнѣ 
нормальный сонъ. 

Рѣже, чѣмъ безсонница, у неврастениковъ наблюдается 
явленіе обратнаго характера, а именно: непомѣрно сильно 
выраженная потребность спать. Не только ночью, но и днемъ 
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такіе больные пспытываютъ сильное желаніе уснуть; послѣ 
малѣйшаго. напряжения, какъ п послѣѣды, пни натанаютъ зъ- 
вать и не въ состояніи противостоять желанію прилечыі ус- 
нуть. Ночью, хотя ихъ сонъ н отличается глубиной, во до пі>о- 
бужденіи не влечетъ за собой соотвѣтствующаго чувства бод- 
рости и свѣжестп: спятъонисномъсвинцовымъ и, просыпаясь, 
пспытываютъ обычно сильную тяжесть и дав.іеніе въ головѣ. 

Наблюдаемый у неврастениковъ разетройства сна являются 
однако не только весьма частыми симптомами разсматрп- 
ваемаго нами страданія, но и весьма упорными его спут- 
никами. Между гьмъ безсонница постепенно подтачпваетъ 
и безъ-того ослабленный органнзмъ неврастеника, не давая 
ему возможности набраться новыхъ еилъ. Говоря о плохом і> 
снѣ подобныхъ больных'ь, НесПеу замѣчаетъ, что напболѣе 
частымъ и наиболѣе уиорнымъ симптомомъ нервной сла- 
бости, является безсонница, и что нерѣдко устраненіе этой 
нослѣдней равносильно излеченію самой неврастеніи. 

Обыкновенно назначаемый снотворный рѣдко приносить 
желаемый результатъ: приходится, по возможности, иабѣт 
гать всѣхъ указанныхъ выше этіологическихъ моментовъ и 
заняться леченіемъ основной болѣзни. 

Исходя изъ того предположенія, что безсонница въ одним, 
случаяхъ зависитъ отъ анеміи мозга, а въ другихъ — отъ 
гпперемііі, Ре игу совіѵгуетъ въ первомъ случаѣ примѣне- 
ніе средствъ тоническихъ, а во второмъ— средствъ понижаю- 
щихъ кровяное давленіе, каковыми являются: молочная 
діэта, легкія слабительныя, мочегонный и т. п. Особенно 
предостерегаетъ авторъ отъ примѣненія болѣе или менѣе 
сильныхъ средствъ, которыми совершенно безъ нужды отра- 
вляется мозгъ неврастеника; раціональнѣе, безопаснѣе и 
полезнѣе действовать на вызывающую причину и поставить 
мозгъ въ естественный условія, при которыхъ сонъ долженъ 
будетъ явиться самъ по себѣ. 
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Головокруженіе. 

Въ зависимости отъ временныхъ разстройствъ внутри 
мозгового кровообращенія, у неврастенпковъ наблюдается 
иногда крайне тягостный симптомъ, выражающійсявъ субъек- 
тивномъ чувствѣ головокруженія. Этотъ симптомъ особенно 
мучителенъ для больныхъ тѣмъ, что всегда сопряженъ съ 
чувствомъ страха лишиться сознанія, — съ боязнью, что съ нимъ 
случится уд аръ и т. п. При частыхъ гол овокруженіяхъ такой 
неврастеникъ остерегается выходить изъ дому, показываться 
въ многолюдныхъ мѣстахъ или посѣщать театры и концерты; 
онъ все время прислушивается къ самому себѣ, всякое 
случайное, неожиданное движеніе стула, на которомъ сидитъ, 
принимаетъ за начало головокруженія и нерѣдко, блѣдный и 
покрытый отъ страха холоднымъ потомъ, спѣшитъ покинуть 
общество, среди котораго находится. 

Особенно легко наступаетъ у неврастениковъ головокру- 
женіе подъ вліяніемъ быстрой ѣзды, или такихъ веществъ, 
которыя, подобно алкоголю, никотину, могутъ дѣйствовать 
и на здоровыхъ. Достаточно бываетъ больному выпить одну 
рюмку водки, или же выкурить съ утра на тощій желу- 
докъ папиросу, какъ можетъ наступить весьма сильное и 
продолжительное головокруженіе, вызванное быстрыми коле- 
баніями внутри мозгового кровяного давленія, въ зависи- 
мости отъ неустойчивости сосудодвигателей. 

Віпблѵап^ег, опубликовавшій весьма интересный слу- 
чай головокруженія у неврастеника,— случай, о которомъ 
будетъ сказано ниже, пишетъ, между прочимъ, слѣдующее: 
обративъ вниманіе на происхожденіе головокруженія у 
нашихъ больныхъ, мы убѣдимся, что имѣемъ дѣло либо съ 
явленіями ирродіаціи, исходящими изъ сферы общихъчувствъ, 
находящихся въ состояніи гипералгезіи, либо съ гиперал- 
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гезіей нашихъ енеціальныхъ органовъ чувствъ. Орииѣромъ 
перваго можетъ служить головокружение, сопровождают" 1 " 
всякую напряженную умственную работу пли же связанное 
съ ощущеніями, исходящими изъ желудочно-кишѳчнаго 
тракта. Примѣромъ же головокруженія, зависящаго отъ 
гипералгезіи вашйхъ спеціалыіыхъ органовъ чувствъ, мо- 
жетъ служить часто наблюдаемое головокруженіе зри- 
тельное. 

Получить отъ больного ясное и точное онисаніе всего 
имъ иснытываемаго — бываетъ обыкновенно крайне трудно. 
Приходится прежде всего бороться со склонностью ненр.і 
стениковъ обозначать словомъ „головокруженіе" всевозмож- 
ныя ненормальныя ощущенія, локализирующіяся, по ихъ 
ігаѣнію, въ головѣ. Такъ, простое чувство оглушенія, сла- 
бости или обморочнаго сбстоянія, сопутствуемыя внезапнымъ 
затрудненіемъ мыслительной способности, а также аффекты 
страха и послѣдующія ощущенья, все это сливается въ 
одно понятіеголовокруженія. Разобравшись однако въ крайне 
сбивчивыхъ и туманныхъ описаніяхъ, даваемыхъ больными, 
мы все-же найдемъ въ нихъ одинъ общій для всѣхъ слу- 
чаевъ прнзнакъ, а именно, ощущеніе внезапной пере- 
мѣны положенія тѣла, другими словами, разстройство 
чувства равновѣсія. Паціентамъ кажется, будто ихъ кло- 
ннтъ въ сторону, покачиваетъ, либо вертитъ по кругу. Го- 
раздо рѣже больные жалуются на кажущееся движеніе въ 
пространствѣ предметовъ. 

Понятно, что, кромѣ различш.іхь субъективныхъ ощуще- 
нии служащихъ причинами головокруженія у неврастени- 
ковъ, могутъ играть роль и другіе моменты, какъ напр.: упо- 
мянутые никотннъ и алкоголь, а также продолжительный и 
сильныя тѣлесныя сотрясенія, внезапныя внутри мозговыя 
перемѣны кровяного давленія и т. п. 

Для полноты изложенія необходимо еще указать на такъ 
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называемое рефлекторное головокруженіе, наблюдаемое при 
гипертрофіи носовыхъ раковинъ и довольно часто встрѣ- 
чающееся особенно у неврастениковъ. 

Несмотря на сравнительно часто испытываемое боль- 
ными чувство головокруженія, лишь весьма рѣдко дѣло до- 
ходить до полной потери равновѣсія и паденія. Подобный 
интересный случай былъ сообщенъ Віп 8\ѵаті#ег'о мъ: ка- 
сается онъ купца, который уже болѣе 30-ти лѣтъ работалъ 
въ тропическомъ климатѣ и подъ вліяніемъ послѣдняго, а 
также переутомленія, около 20-ти лѣть страдалъ времен- 
ными явленіями неврастенической слабости и истощенія. 
Пребываніе его отъ 6-ти— 12-ти мѣсяцевъ въ Германіи, вдали 
отъ волнующей его торговли, въ здоровой мѣстности, при- 
носило ему обычно громадную пользу. Неврастеническое 
состояніе выражалось преимущественно въ мозговыхъ сим- 
птомахъ: чувствомъ давленія въ головѣ, оглушеніемъ, за- 
трудненной мыслительной способностью, затѣмъ также дис- 
пептическими разстройствами и, подъ конецъ, похудѣніемъ 
и общею потерею тѣлесныхъ силъ Особенно тягостны были 
для больного приступы головокружения, которыми каждый 
разъ сопровождалось періодически наступавшее неврасте- 
ническое состояніе. Начинались они обычно кажущимся дви- 
женіемъ предметовъ въ пространствѣ, къ чему присоединя- 
лись ощущеніе движенія собственнаго тѣла, затѣмъ тошнота 
съ позывами на рвоту и шумъ въ ушахъ. Если больной въ 
началѣ приступа тотчасъ не садился, то онъ, не будучи въ 
состояніи удержаться на ногахъ, падалъ. Въ тѣхъ же слу- 
чаяхъ, гдѣ онъ немедленно садился или ложился и, закры- 
тіемъ глазъ и ушей, уменьшалъ непріятныя ощущенія, — 
припадокъ проходилъ. Подобные припадки, то большей, то 
меньшей продолжительности, повторялись иногда до 20-ти 
разъ въ день и служили главной причиной, почему больной 
отъ времени до времени оставлялъ свои дѣла и начиналъ 
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лечиться. В.мѣстѣ съ улучшеніеігь общаго состоянія исчезали 
и припадки, которые немедленно появлялись при его ѵхул- 
шеніи. Изслѣдованіе со стороны внутреннпхъ рргановъ от- 
клоненій отъ нормы не обнаружило. Маляріей больной не 
страдалъ, Удается лишь отмѣтить умѣренный атероматозъ 
лучевой и височной артеріи. ГІзслѣдованіе органа слуха спе- 
ціалистомъ дало отрицательные результаты. 

Особенный интересъ даннаго случая заключается въ томъ. 
что наблюдаемые здѣсь симптомы весьма сходны съ симпто- 
мами характерными для М с и і е г 'о в с к а г о головокруженія, 
и лишь отсутствіе какпхъ бы то ни было патологическихъ 
измѣненій въ органѣ слуха даетъ возможность отличить 
данное разстройство отъ легкой формы М е п і е г'о в с к о й 
болѣзни. 

При подобныхъ ложно-Мепіег'овскихъ припадкахъ, гово- 
рить КгалТі-ЕЪіп весьма вѣроятна наличность измѣне- 
ній кровообращенія и давленія въ лабиринтѣ, вызванныхъ 
сосудодвигательнымъ путемъ. 

Сходное мнѣніе высказываетъ въ своей дпссертаціи и 
д-ръ Ргиіѣіег, который пишетъ, что ѵегіі^е аигісиіаіге 
можетъ наблюдаться независимо отъ пораженія лабиринта 
и служить лишь рѣзкнмъ проявленіемъ сосудодвигатель- 
ныхъ разстройствъ, встрѣчающихся у неврастениковъ, стра- 
дающихъ самыми доброкачественными заболѣваніями уха. 
Само собой понятно, что подобные случаи не слѣдуетъ смѣ- 
шивать съ случаями осложенія неврастеніи — настоящею 
болѣзнью Мепіега, при которыхъ всегда имѣется на лицо 
ясно выраженное пораженіе лабиринта. Такъ, въ наблюденііг 
Ьегтоуег, у неврастеника, на почвѣ склероза барабан- 
ной полости и лабиринта, развилась типичная картина М е- 
и і е г 'о в с к а г о головокруженія. 

Особенно часто наблюдаются у больныхъ головокруженія 
при желудочно-кишечной формѣ неврастеніи, гдѣ они, по 
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всей вѣроятности, также зависять отъ измѣненій въ сосудо- 
дшігательномъ аппаратѣ. Играютъ-лп при этомъ роль про- 
цессы самоотравленія организма, остается пока еще нерѣ- 
шеннымъ. 

Разстройства органовъ чувств ъ. 

Разстройства, . наблюдаемый нами со стороны органовъ 
чувствъ, носятъ на себѣ характерный отпечатокъ, свойствен- 
ный вообще всей неврастеніи, а именно, отпечатокъ непо- 
мѣрно легкой возбудимости, на ряду съ черезмѣрно быст- 
рой утомляемостью. Соотвѣтственно этому, намъ приходится 
встрѣчаться какъ съ явленіямп пониженія чувствительности 
нашихъ органовъ чувствъ, такъ и съ повышеніемъ ея. Не 
слѣдуетъ однако полагать, что единовременно у одного и 
того-же больного, можетъ быть на лицо только повышен- 
ная, или только пониженная чувствительность его спеціаль- 
ныхъ органовъ чувствъ къ внѣшнимъ раздраженіямъ. На- 
протпвъ того, нерѣдко можно убѣдиться, что мы одновре- 
менно имѣемъ дѣло съ гиперестезіей однихъ чувствъ и 
гипестезіей другихъ. Такъ В і п 8 лѵ а п §• е г наблюдалъ въ 
одномъ случаѣ у больного ясное обостреиіе слуха, на-ряду 
съ пониженіемъ свѣточувствительности. 

Что касается полной потери чувствительности нашихъ 
органовъ чувствъ къ внѣшнимъ раздраженіямъ, т. е. ане- 
стезіи ихъ, то таковая обычно при неврастеніи не наблю- 
дается, оставаясь характерной для истеріи. 

Особенный интересъ представляютъ для насъ разстройства 
со стороны зрѣнія, слуха и вкуса. Въ указанномъ порядкѣ 
они и будутъ нами разсмотрѣны. 

Какъ извѣстно изъ физіологіи, раздраженія въ области 
всей нервной системы могутъ сопровождаться повышеніемъ 
чувствительности органа зрѣнія, т. е. оптической гипере- 
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стезіей. Понятно, что при неврастеніи, гдѣ нервная система 
отличается особой чувствительностью, условія для появле- 
нія оптической гиперестезіи крайне благопріятны. II дѣй- 
ствительно, далеко нерѣдко у рассматриваемых!) нами боль- 
ныхъ, мы можемъ отмѣтить ясно выраженное повышеніе 
чувствительности органа зрѣнія. Самыя незначительный 
зрительный раздраженія сопровождаются уже весьма не- 
пріятными субъективными ощущеніями. Глазъ можетъ стать 
настолько чувствительным!., что не въ состояніи переносить 
даже разсѣяннаго дневного свѣта. Больные жалуются при 
этомъ на сильное ослѣпленіе, вызывающее иногда ирра- 
діирующія боли въ глубинѣ глазницы, на чувство жжепія 
въ области вѣкъ, на боли въ вискахъ и т. п. 

Сравнительно часто при этомъ, больныхъ безпокоятъ 
свѣтовые слѣды, а иногда фосфены и тоиспез ѵоіапіез. 
ІІослѣднія въ тѣхъ случаяхъ, когда онѣ оказываются болѣе 
или менѣе явленіями постоянными, зависятъ, по всей вѣ- 
роятности, отъ тѣни, бросаемой плавающими въ стекло- 
вндномъ тѣлѣ клѣтками на крайне чувствительную сѣт- 
чатку. (К г а I і 1-Е Ьі п В о и ѵ е г е 1). Что касается галлю- 
цинаций, которыя развиваются изъ ненормалыіыхъ зритель- 
ныхъ ощущеній на почвѣ возбужденія психооптическаго 
центра, то онѣ элементарны, налюдаются очень рѣдко и лишь 
эпизодически. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда больной не обращаетъ доста- 
точно серьезнаго внимаяія на безпокоющую его оптическую 
гиперестезію, дѣло можетъ нѣсколько усложнится вслѣдствіе 
появленія снмптомовъ астенопіи. Симптомы эти, которымъ 
нѣкоторые авторы, между прочимъ Огапсісіетепі, при- 
даютъ довольно большое значеніе, являются крайне тягост- 
ными для больного и съ трудомъ поддаются леченію. Пора- 
зительно часто, говоритъ К г а і і 1-Е Ь і и астенопія наблю- 
дается въ тѣхъ случаяхъ неврастеніи, которые развились 
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на почвѣ половыхъ разстройствъ. Зависитъ она отъ весьма 
быстро наступающаго утомленія всего аккоммодаціоннаго 
аппарата, въ частности отъ легкой истощаемости т. Іензог 
спогіоісіеае; нерѣдко играетъ при этомъ роль также сла- 
бость внутреннихъ прямыхъ мышцъ, а иногда и спазмъ 
мускуловъ, завѣдующихъ аккоммодаціей. Такимъ образомъ 
мы имѣемъ дѣло съ легкой утомляемостью и повышенной 
возбудимостью различныхъ мышцъ глаза; утомляемостью и 
повышенной возбудимостью, свойственными и остальнымъ 
мышечнымъ группамъ нашего тѣла (Раісо). 

Для больныхъ, въ особенности, занимающихся умствен- 
ной дѣятельностью, или профессией, которыя требуютъ на- 
пряженія зрѣнія, астенопія является истиннымъ несчастьемъ. 
Не смотря на нормальную остроту зрѣнія и на отсутствіе, 
при изслѣдованіи глаза, какихъ бы то ни было ясно выражен- 
ныхъ разстройствъ,— человѣкъ, страдаю щій астенопіей лишенъ 
возможности болѣе или менѣе долгое время фиксировать 
предметы, читать или писать. Послѣ самаго непродолжитель- 
наго чтенія или письма, буквы начинаютъ сливаться, стано- 
вятся неотчетливыми и больной долженъ прекратить свои за- 
нятая. Если же, не смотря на все это онъ продолжаетъ начатую 
работу, стараясь усиленнымъ напряженіемъ своего зрѣнія 
(аккоммодаціей) устранить сліяніе и неясность шрифта, то 
является цѣлый рядъ еще болѣе тягостныхъ, субъективныхъ 
ощущеніи, какъ, напр.: чувство наиряженія глазного яблока, 
боль въ глазницѣ, тяжесть головы, усиленное слезо- 
теченіе, и также покраснѣніе вѣкъ и венозная гиперемія 
конъюнктивы; въ вискахъ, — какъ и во лбу и за- 
тылкѣ, — ощущается крайне непріятное давленіе, сопрово- 
ждающееся иногда гиперестезіей волосистой части головы 
(АНаЪаз). Все дѣло кончается тѣмъ, что больной, несмо- 
тря на свое желаніе и старанія, долженъ все-же покориться 
необходимости и оставить свою работу, такъ какъ онъ окон- 
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чательно перестаетъ различать буквы или фиксируемые 
нмъ предметы. 

При полномъ воздержаніи отъ чтенія и, вообще, всякой 
фиксаціи на близкомъ разстояніи, подъ вліяніемъ общаго 
леченія и впусканія капель эзерина, астеіюиія эта, мало-по- 
малу иечезаетъ, такъ что больной снова можетъ приняться 
за чтеніе, пользуясь при этомъ двояко-выпуклыми стек- 
ламп, силу которыхъ онъ постепенно уменьшаетъ. Во вся- 
комъ случаѣ всегда нужно опасаться возможности рецидива. 
Въ тѣхъ случаяхъ, когда въ началѣ больные не обращают!» 
должнаго вниманія на астенопнческія явленія и форсируютъ 
свое зрѣніе изо дня въ день, напрягая аккоммодацію, дѣло 
принимаегь неблагопріятный оборотъ и симптомы астено- 
ши, укоренившись, трудно поддаются леченію, на цѣлые года 
лишая больного возможности приступить къ своимъ заня- 
тілмъ. Само собой понятно, что такія занятія, какъ: микро- 
скопированіе, вышиваніе, шитье, рисованіе и т. п. распола- 
гают къ астенопіи, особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда 
больной обладаетъ нормальной пли гиперметропической 
рефракціей глазъ. 

Нѣкоторые авторы выдѣляютъ подъ названіемъ анагно- 
зіастеніи (В еі 1 опі) особый, по ихъ мнѣнію, видь разстрой- 
ства чтенія, наблюдаемый у неврастениковъ, и характери- 
зующійся преимущественно тѣмъ, что больной, при попыткъ 
къ чтенію, начинаетъ испытывать ясно выраженное общее 
недомоганіе, головную боль и головокруженіе. Между нро- 
чимъ, одинъ изъ больныхъ (ВеИопі), обнаруживалъ одно- 
временно съ ноявленіемъ разстройствъ чтенія, также и раз- 
стройства рѣчп. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда сильно затронутыми являются 
внутреннія прямыя мышцы глаза, у неврастениковъ. во 
время чтенія, можетъ наблюдаться также и скоропроходя- 
щая диплопія, перекрестная при фиксаціи близкихъ пред- 
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метовъ и одноименная при смотрѣніи на болѣе отдален- 
ные (Кбпі^епоііег). 

Значеніе астенопіи не ограничивается однако тѣмъ, что 
она является однимъ изъ крайне мучительныхъ, и, при 
томъ, сравнительно нерѣдкихъ симптомовъ нервной сла- 
бости; нѣкоторые авторы (К о о 8 а) придаютъ ей также 
вначеніе симптома-предшественника, который наблю- 
дается у людей нервныхъ и сильно напрягающихъ свое 
зрѣніе, еще за сравнительно долгое время до появленія 
неврастеніи. 

Однимъ изъ проявленій быстрой утомляемости зрительнаго 
аппарата неврастениковъ служатъ также наблюдаемый у на- 
шихъбольныхъизмѣненіясо стороны поля зрѣнія.Хотя таковыя 
безспорно замѣчаются при неврастеніи, однако они различно, 
оцѣниваются различными авторами. Такъ, В е г §• е г, К г а і ІЧ - 
ЕЬіп^, НогпіеЫ и др. считаютъ, что концентрическое 
суженіе поля зрѣнія, если и встрѣчается при нервной сла- 
бости, то лишь какъ кратковременное проявленіе усталости 
и, при томъ, сравнительно рѣдко; ЛѴіІЪгапі, Ріпкеі- 
8 і е і и, Н о е 8 8 1 і п, напротивъ того, находятъ, что поле 
зрѣнія является часто суженнымъ, по крайне мѣрѣ для 
отдѣльныхъ цвѣтовъ, а Коепі§- придаетъ ему значеніе 
клиническаго симптома, зависящаго отъ утомленія сѣт- 
чатки. 

N е и 8 с п іі 1 е г, занявшись этимъ-же вопросомъ и произ- 
водя много наблюденій въ римскихъ клиникахъ, а также 
въ глазной клиникѣ Галензовскаго въ Парижѣ, пришелъ 
къ выводамъ, что: 1) при неврастеніи иногда наблюдается 
суженіе периферическаго тюля зрѣнія. 2) Что это суженіе 
значительнѣе при центробѣжномъ способѣ измѣренія и 
менѣе значительно при центростремительно мъ. 3) При не- 
врастеніи наблюдается увеличеніе слѣпого пятна. 4) Что это 
увеличеніе обратно пропорціонально величинѣ перифериче- 
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скаго поля зрѣпія. Симптомъ, вытекающій пзъ указанным, 
четырехъ пунктовъ, говоритъ авторъ, настолько ностояненъ 
и характеренъ, что если онъ сопровождается симптомом ъ 
(}гае!е и симнтомомъ КозепЪасп'а, то онъ, совмѣстно съ 
двумя послѣднимн, можетъ образовать тріаду глазныхь сими- 
томовъ неврастеніи. 

Замѣчу здѣсь, что второй пунктъ выводовъ N е и 8 сЬ. ііі е г'а 
представ ляетъ собою явленіе перемѣщенія граніщъ ноля 
зрѣнія, описанное Р б г 8 і е г ' о м ъ и заключающееся въ томъ, 
что, при периметритческомъ измѣреніи, поле зрѣнія кажется 
увеличенным^ если двигать объектомъ отъ периферін къ 
центру, и уменьшенным^ если имъ двигать въ обратномъ 
наиравленіи. 

Соглашаясь съ тѣмъ фактомъ, что при неврастеніи на- 
блюдается перемѣщеніе границъ поля зрѣнія, Ьб"ѵуепі'е1сі 
и 0 р р е п 1і е і ш, считаютъ все-же, что оно не представляетъ 
собой столь постояннаго явленія, какъ это, напр., полагаетъ 
N е и 8 с и іі 1 е г. 

Не во всѣхъ однако случаяхъ, измѣненія поля зрѣнія 
носятъ характеръ концентрическій. О е ^ е г іп е и V і а 1 е і 
пишутъ, что при неврастеніи эта іпмѣненія могутъ принять 
форму геміопическую. Эта геміанопсія, по мнѣнію авторовъ, 
несмотря на ея продолжительность и стойкость, — чисто 
функціона.іыіаго проихожденія; она никонмъ образомъ не 
можетъ служить доказательствомъ органическихъ измѣне- 
пій нервныхъ центровъ или проводящихъ путей, а является 
симптомомъ того-же порядка, какъ и обычное суженіе поля 
зрѣнія. Отличается она отъ геміанопсій органическаго про- 
исхожденія, непостоянствомъ границъ сохраненной поло- 
вины поля зрѣнія. Въ заключеніе ^е^егіпе и Ѵіаіеі 
прибавляютъ, что они имѣли случай наблюдать въ теченіи 
нѣсколькпхъ лѣтъ двухъ больныхъ-неврастениковъ, у кото- 
рыхъ, повторное измѣреніе поля зрѣнія обнаруяхило одно- 
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именную геміанопсію, продолжавшуюся около 4-хъ лѣтъ и 
дававшую большія колебанія въ положеніи границъ сохра- 
ненныхъ половинъ полей зрѣнія. 

Разбирая наблюдаемыя при неврастеніи разстройства со 
стороны зрѣнія, Рагепіеаи говорить слѣдующее: встрѣ- 
тившись съ той или другой аномаліей зрѣнія, развившейся 
на исходѣ, или вслѣдъ за какой-либо болѣзнью, не слѣ- 
дуетъ выводить заключеніе, что она является непремѣшю 
слѣдствіемъ этой болѣзни,такъ какъ въ дѣйствительности это 
разстройство зависитъ гораздо чаще отъ послѣдующаго об- 
щаго состоянія больного. Для большей доказательности вы- 
сказаннаго имъ положенія, авторъ приводить нѣсколько при- 
мѣровъ изъ собственной практики. Такъ въ одномъ слу- 
чаѣ желтой лихорадки паціентъ, оправившись, замѣтилъ, 
что онъ не въ состоянии болѣе производить мелкія работы, 
требующія хорошаго зрѣнія. При изслѣдованіи больного 
удалось констатировать суженіе поля зрѣнія, а также и 
главнѣйшіе симптомы неврастеніи. Приведя еще нѣсколько 
сходныхъ примѣровъ, Рагеиіеап замѣчаетъ, что во мно- 
гихъ подобныхъ случаяхъ неврастенія, а также истерія яв- 
ляются тѣмъ послѣдовательнымъ состояніемъ общаго осла- 
бленія организма, на почвѣ котораго въ сущности и раз- 
вивается то, или иное разстройство зрѣнія функціональ- 
наго характера. 

Крайне интересными, какъ въ симптоматическому такъ и 
діагностическомъ отношеніяхъ являются тѣ измѣненія, ко- 
торый мы наблюдаемъ у неврастениковъ со стороны зрачковъ. 

Еще Веагсі, обративъ на нихъ серьезное вниманіе, ука- 
залъ всю важность ихъ значенія. 

Характернымъ при неврастеніи, пишетъ Віпвч/ѵап&ег, 
является патологическое повышеніе зрачкового рефлекса, 
которое нерѣдко сочетается съ явленіями утомляемости- 
Изслѣдуя у больныхъ свѣтовую реакцію, первое, что бро- 
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сается въ глаза. что— крайне рѣзкія колебанія въ величин!» 
зрачковъ, волебанія, происходящія подъ вліяніемъ саиыхъ 
ничтожныхъ перемѣнъ въ силѣ свѣта. Вызвавъ однако не- 
сколько разъ суженіе зрачка, мы можемъ пъ вѣкоторыхъ 
случаяхъ отмѣтить, что, несмотря даже на сильное освѣще- 
ніе глаза, зрачекъ внезапно расширяется,— явленіе. объя- 
сняемое уже легкой утомляемостью. Расширеніе .что смѣ- 
няется снова суженіемъ, хотя и въ меньшей степени. Про- 
должая опытъ, мы сможемъ получить цѣлый рядъ скачко- 
образныхъ расширеній зрачка, смѣняющнхся суженіемъ его. 
Однако не только при спльномъ свѣтѣ, но и при самомъ 
умѣренномъ освѣщеніп, удается констатировать у людей 
легко возбудимыхъ, безпрерывное, въ небольшихъ предѣ- 
лахъ совершающееся, колебаніе величины зрачковъ. Это 
расширеніе зрачка, чередующееся съсуженіемъ его (И і р р и н) 
какъ бы клоническая судорога радужной оболочки, при нев- 
рсістеніи об])атнли на себя вниманіе Батвсп'а. Онъ за- 
мѣтилъ, что это безнокойное состояніе зрачковъ существуетъ 
обычно одновременно съ другими признаками повышенной 
рефлекторной дѣятельности, въ особенности, съ повышепіемъ 
колѣннаго рефлекса, и что интенсивность плррня'а ме- 
няется въ зависимости отъ степени возбужденія. По мнѣнію 
автора, мы имѣемъ дѣло лишь съ рѣзкимъ повышеніемъ 
явленія, самого по себѣ вполпѣ физіологическаго. 

Не слѣдуетъ однако думать, что только повышенная ре- 
акція зрачковъ свойственна неврастеніи. Въ отдѣльныхъ 
случаяхъ, оставаясь расширенными, зрачки могутъ крайне 
вяло реагировать на раздраженія. 

Сильно суженные зрачки неврастеніи не свойственны. 
Муо8І8, при отсутствіи реакціи на свѣтъ, говорить за орга- 
ническое заболѣваніе. 

Особаго вниманія заслуживаетъ у неврастепиковъ не- 
равномерность зрачковъ. Неравномерность эта считалась 
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прежними авторами, и въ томъ числѣ ВеагсГомъ, за при- 
знакъ органическаго заболѣванія; Реіігаеііз (Віпвлѵап- 
^ег) доказалъ однако, что одностороннее измѣненіе въ ве- 
личинѣ зрачка можетъ встрѣчаться у неврастениковъ, у 
которыхъ исключена наличность какого бы то ни было ор- 
ганическаго заболѣванія. Онъ нашелъ у II неврастениковъ 
пзъ 320 неравномѣрность зрачковъ. Въ 6-ти случаяхъ 
Муйгіа8І8 отличался непостоянствомъ. Съ улучіиеніемъ 
общаго состоянія можетъ также исчезнуть неравномѣрность 
зрачковъ, при чемъ, просуществовавъ даже болѣе года, она 
можетъ сгладиться. 

Неравномѣрность зрачковъ не можетъ имѣть дифферен- 
ціально-діагностическаго значенія до тѣхъ поръ, пока зрач- 
ковая реакція не затронута, или же повышена. Только въ 
тѣхъ случаяхъ, когда эта неравномѣрность сопряжена съ 
ясно выраженнымъ замледленіемъ и вялостью сокращенія 
радужной оболочки, діагнозъ, въ пользу органическаго за- 
болѣванія становится болѣе вѣроятнымъ, хотя, и при на- 
личности указанныхъ условій, могутъ наблюдаться исклю- 
ченія. Односторонній мусігіазіз или муоеіз неврастениковъ 
отличается еще тѣмъ, что почти общимъ правиломъ является 
быстрота перемѣны въ величинѣ зрачка; послѣднее обстоя- 
тельство станетъ вполнѣ понятнымъ, если вспомнимъ, ' что 
не только свѣтовыя раздраженія обусловливаютъ величину, 
зрачковъ, но, что и всякія чувствительныя раздраженія (въ 
особенности у лицъ съ повышенной нервной возбудимостью), 
также психическіе моменты могутъ вызвать суженіе ра- 
дужной оболочки. Подобно разстройстрамъ со стороны зрѣ- 
нія, не мало мученій доставляютъ больнымъ разстройства 
слуха. Главную роль при этомъ играетъ повышенная чув- 
ствительность (неврастеническая гиперакузія) ко всякимъ 
внѣшнимъ раздраженіямъ, а также цѣлый рядъ субъективно 
возникающихъ ощущеній. Благодаря первому изъ указан- 
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ныхъ обстоятельств!), неврастеники бываютъ иногда лишены 
возможности находиться въобществѣ, слушать бесѣды. пѣніе, 
не говоря уже о громкой музыкТ. пли шумныхъ собраніяхъ. 
Особенно тягостны для нихъ тѣ звуковыя раздраясенія, кб- 
торыя не носятъ музыкальнаго характера, а представляютъ 
собою шумъ, подобный грохоту экипажей, гулу толпы, 
или рокоту волнъ. Все это воспринимается больными не- 
обычно сильно и рѣзко; сравнительно незначительный шумъ 
оглушаетъ ихъ и вызываетъ состояніе, которое, какъ мнѣ 
кажется, можно было бы назвать „звукобоязнью", по ана- 
логи! сь хорошо извѣстными явленіями „свѣтобоязни". 

Описанная гиперакузія неврастениковъ ведетъ къ одно- 
временному появленію различнаго рода соошущеній. Такъ, 
нерѣдко больные исиытываютъ въ головѣ шумы, какую то 
непріятную полноту, а иногда и головокруженіе. Шумы зти 
носятъ обычно характеръ шипѣнія, папоминающаго звукъ 
легко кипящаго самовара, и ощущаются больными какъ бы 
внутри головы. Иногда впрочемъ, они ^роэцируются и въ 
пространствѣ и, въ такихъ случаяхъ, неврастеникъ заявляетъ, 
что онъ ясно слышитъ доходящіе къ нему откуда-то шумъ, 
сши т ь ит. п. Акузмы эти бываютъ иногда необычайно ясными 
п могутъ достичь степени элементарныхъ галлюцинацій. 

Что касается собственнаго голоса, то онъ ощущается 
больными, подобно сильному гулу, отдающемуся въ головѣ, 
а иногда получается впечатлѣніе, будто кто-то другой вы- 
крикиваетъ слова подъ самымъ ухомъ. 

Субъективно ошущаемые шумы въ головѣ значительно 
усиливаются подъ вліяніемъ внѣшнихъ механическихъ раз- 
драженій уха, такъ что, напрпмѣръ, кусочекъ ушной сѣрія 
или ничтожнѣшее постороннее тѣло дѣлаютъ этотъ шумъ 
крайне непріятнымъ. 

Въ противоположность указаннымъ симптомамъ раз- 
драженія, встрѣчающимся довольно часто при неврастеніи и 
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служащимъ выраженіемъ повышенной возбудимости слухо- 
вого аппарата, явленія обратнаго характера, т. е. пониженіе 
возбудимости п. аспзіісі обычно при неврастеніи не наблю- 
дается (В і п 8 лѵ а п §• е г). Жалобы больныхъ на то, что они 
не поняли или не дослышали сказанныхъ словъ, ничуть не 
зависятъ отъ разстройствъ слуха, а имѣютъ въ своемъ осно- 
ваніи причины психическаго, интеллектуальнаго характера. 

Разстройства вкуса и обонянія являются при неврасте- 
ніи менѣе изученными, нежели разстройства зрѣнія и слуха. 
Въ общемъ можно сказать, что они обычно носятъ харак- 
теръ гипералгезій, при чемъ вліяютъ на ту или иную окраску 
чувствительна™ тона соотвѣтствующаго впечатлѣнія. Иногда 
вирочемъ (КгайЧ-ЕЫп §■) наблюдаются и парестезіи, т. е. 
иллюзіи вкуса: и больному кажется, что все имъ пробуе- 
мое пріобрѣтаетъ горькій кислый или сладкій вкусъ. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ дѣло доходитъ до галлюцинаціи. Что 
касается полнаго отсутствія вкуса, то оно наблюдается крайне 
рѣдко и, при томъ, лишь временно, завися по всей вѣроят- 
ности отъ сухости ротовой полости, вызванной недостаточ- 
нымъ слюноотдѣленіемъ, на почвѣ психическихъ процессовъ. 
Понятно, что результатомъ парестезіи можетъ явиться умень- 
шеніе аппетита, иногда весьма рѣзко выраженное. Вмѣстѣ 
съ тѣмъ отвратительный вкусъ пищи, хотя и кажущійся, 
можетъ вызвать у неврастеника цѣлый рядъ непріятныхъ 
рефлекторныхъ явленій до позывовъ на рвоту включительно. 

Одинъ изъ моихъ больныхъ, неврастеникъ, котораго я 
имѣлъ случай наблюдать въ клиникѣ проф. Бехтерева, былъ 
настоящимъ мученикомъ вслѣдствіе сильно выраженной у 
него парестезіи вкуса. Обладая сравнительно хорошимъ 
аппетитомъ и сознавая всю необходимость правильнаго пи- 
танія для поддержанія своихъ падающихъ силъ, больной 
этотъ былъ лишенъ, между тѣмъ, возможности въ теченіе 
долгаго времени хотя бы одинъ разъ поѣсть съ аппетитомъ: 
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всь ппщовыя вещества, которыя онъ бралъ въ ротъ, іімі. пі. 
какъ жалѵется больной, вкусъ горьковато-солеіюватый сі. 
отвратительнымъ оттѣнкомъ. Не смотря па это, онъ ііршіп- 
малъ пищу, дѣлая надъ собою значительный усилія. Вънѣ- 
которыхъ однако случая хъ, въ періоды обостренія, вкусъ 
пищи становился настолько противнымъ, что націентъ. аѳ 
смотря на всѣ усплія надъ собой, не быль въ состоя ні и 
проглотить и кусочка изъ всего нодававшагося къ столу, 
такъ какъ чувство тошноты и угрожающей рвоты препят- 
ствовало ему въ этомъ. Замѣчательна была въ данном ь 
случаѣ и та параллельность, которая наблюдалась между 
общимъ состояніемъ больного и степенью нарестезіп: съ 
ухудшеніемъ самочувствія наступало и ухудшеніе паре- 
стезіи; были даже дни, когда, чувствуя себя относительно 
хорошо, неврастеникъ не жаловался н на парестезін. Къ 
концу леченія паціентъ настолько поправился, что нарестезія 
вкуса прошла и въ немъ значительно начало прибывать вѣса. 

Разстройства въ соерЬ чувствительности. 

Разстройства чувствительности у неврастениковъ пред- 
ставляютъ весьма важные симптомы,, такъ какъ нерѣдко слу- 
жатъ почвой, на которой развиваются разнообразный нозо- 
(|)обнческія представленія, связанныя съ сильными душев- 
ными волненіями; кромѣ того, и сами по себѣ, они причи- 
няютъ цѣлый рядъ непріятныхъ, мучительныхъ ощущенііі, 
раздражающихъ и безъ-того впечатлительный организмъ 
больного. По частотѣ своей, они относятся къ наиболъе 
обычнымъ и частымъ симптомамъ нервной слабости. 

На вопросъ о томъ. съ какими видами разстройства чув- 
ствительности приходится имѣть дѣло при неврастеніи, не- 
обходимо отвѣтить: съ самыми различными. II действительно, 
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мы встрѣчаемся съ гииералгезіями, гиперестезіями, паресте- 
зіями и т. п. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ разстройства эти со- 
ставляютъ главнѣйшій мотивъ всѣхъ жалобъ больныхъ и 
выступаютъ такъ рѣзко на первый планъ картины болѣзни, 
что можно было бы съ извѣстнымъ правомъ говорить объ 
особой чувствительной формѣ неврастеніи (К г а і ІЧ-Е Ъ і п §■). 
'Затронутыми могутъ быть: кожа, слизпстыя оболочки, фасціи, 
мускулы, сочлененія, внутренности и т. д. 

Чуждыми нервной слабости являются однако анестезіи. 
которыя, по мнѣнію большинства авторовъ, обыкновенно при 
ней не наблюдаются; и многіе врачи категорически заяв- 
ляютъ, что анестезіи никогда не встрѣчаются при чистыхъ 
формахъ разсматриваемой нами болѣзни. Правда, А 1 е 8 8 і, 
ВпЬоІ8 и нѣкоторые другіе считаютъ, что при неврастеніи 
могутъ наблюдаться и анестезіи, но приводимые ими случаи 
едва-ли настолько убѣдительны, чтобы можно было-бы, на 
основаніи ихъ, отнести съ полнымъ правомъ наблюдавшуюся 
анестезію на счетъ неврастенін. 

Каковы бы ни были разстройства чувствительности, наблю- 
даемый при нервной слабости, всѣ они являются происхо- 
жденія центральнаго или периферическаго. 

Въ случаяхъ центральнаго происхожденія (КгаГІі- 
ЕЪіп^), они отличаются болынимъ непостоянствомъ своихъ 
границъ, своей силы и локализаціи, а также своей зависи- 
мостью отъ психическихъ инсультовъ и отъ душевнаго со- 
стояния больныхъ. Всевосможныя болѣзненныя ощущенія, 
испытываемый при этомъ на периферіи, являются какъ бы 
галлюцинаторными проэкціями представленій въ той или 
другой части тѣла. Когда представленія эти утихаютъ, то 
теряютъ свою силу и соотвѣтствующія ощущенія; то-же 
наблюдается, если отвлечь вниманіе больного отъ безпокою- 
щаго его Іосиз оіоіепз. 

Кромѣ болѣзненныхъ раздраженій чисто психическаго 
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происхождёнія, у неврастениковъ наблюдается верѣ и;«> сб- 
стояніе психической гинералгезіи. въ которомъ испытываем ыя 
больными ощущенія, по своему исходному пункту, зани- 
маютъ какъ бы середину между ощущеніями чисто централь- 
наго и периферическаго происхожденія. 

Особое вниманіе обратилъ на нихъ В і о 8 \ѵ а и § е г. Пра- 
вильнѣе всего, говорить авторъ, подъ психической гиперал- 
гезіей подразумѣвать тѣ болѣзненныя проявленія повышен- 
ной чувствительности, которыя зависятъ отъ нарушенія со- 
отвѣтствія между силою раздраженія съ одной стороны, и 
силою воспріятія его— съ другой. Этотъ видъ повышенной 
болевой чувствительности моячетъ до извѣстной степей и 
быть независимымъ отъ содержанія сознанія. Встрѣчаются 
иногда, видимо, совершенно здоровые, въ отношеніи нервовъ, 
люди, обнаруживающіе ясно выраженную гппералгезію, при 
чемъ у нихъ самое незначительное болевое раздраженіе, 
вызываетъ продолжительное и сильное болевое ощущеніе. 
Съ исчезновеніемъ раздраженія исчезаетъ и соотвѣтствующая 
боль, не оказывая никакого послѣдовательнаго вліянія на 
психику человѣка. Такихъ людей называютъ „не тронь меня" 
< \Ѵ еЫе і<іі§;). При этомъ не подлежитъ сомнѣнію, что 
источникъ боли лежнтъ гдѣ-нибудь на периферіи, и что раз- 
драженія, прите кающія извнѣ, при достиженіи сознанія вы- 
зываютъ повышенныя болевыя ощущенія. Чисто психическое, 
самопроизвольное возникновеніе боли, присоединяющейся 
кь болѣзненному содерясанш представленій, у такихъ лицъ 
обыкновенно не наблюдается. 

Что при психической гипералгезіи имѣется дѣло съ раз- 
драженіями, притекающими извнѣ и достигающими сознанія. 
на ото Віп8\ѵап^ег обращаетъ особенное вниманіе. Для 
возникновенія непріятныхъ, болевыхъ ощущеній, достаточно 
бываетъ самыхъ незначительныхъ раздраженій, лежащихъ 
ниже болевого порога, какъ, напр., прикосновенія пищевыхъ 
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частицъ къ стѣнкамъ желудка, сокращеніе кожныхъ сосу- 
довъ и мускуловъ цодъ вліяніемъ температуры, малѣйшее 
давленіе на кожную поверхность, явленія мускульной уста- 
лости и т. п. Чувство боли ипохондрическаго характера 
отличается отъ психической гнпералгезіи своимъ „идеаген- 
ны.чъ" происхожденіемъ; ипохондрическое содержание пред- 
ставленій вліяетъ на чувственный тонъ ощущеній; возни- 
каютъ боли иллюзорныя и даже галлюцинаторный болевыя 
ощущенія въ различныхъ органахъ. Ипохондрическія бо- 
левыя ощущенія образуются изъ господствующихъ въ душѣ 
больного чувственныхъ тоновъ. 

Различіе между простой психической гипералгезіеіі п 
повышенной болевой чувствительностью при ипохондріи 
важно тѣмъ, пишетъ В і п 8 лѵ т а п §• е г, что оно служитъ однимъ 
изъ наиболѣе цѣнныхъ дифференціально— діагностическихъ 
признаковъ между неосложненными случаями неврастеніи 
и ипохондріей. Правда, къ неврастеніи могутъ присоеди- 
ниться ипохондрическія болевыя ощущенія, но это является 
далеко необязательнымъ. Во многихъ случаяхъ, при налич- 
ности продолжительной и рѣзко выраженной психической 
гипералгезіи, содержаніе представление и чувствованій мо- 
жетъ принять ипохондрическую окраску, вслѣдствіе чего 
временно наступаютъ періоды болѣзни, которые лишь съ 
трудомъ могутъ быть различаемы отъ ипохондріи въ тѣс- 
номъ смыслѣ слова. Если подобный состоянія пріобрѣтаютъ 
болѣе постоянный характеръ, или если между ипохондри- 
ческимъ чувствомъ боли и психической гипералгезіей нару- 
шается первоначальная причинная зависимость, то картина 
болѣзни выходитъ изъ рамокъ неврастеніи и обнаруживаетъ, 
въ своемъ клиническомъ теченіи, и другіе типическіе при- 
знаки и похондріи. 

Такимъ образомъ, авторъ стоитъ за раздѣленіе обѣихъ 
болѣзненныхъ формъ, при чемъ однако самъ отмѣчаетъ, 
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что многіе неврапатологи и психіатры, вмѣщають въ совре- 
менное понятіе о неврастеніи п нпохондрію. 

На какой однако почвѣ развивается психическая гииер- 
алгезія. спрашиваетъ авторъ? Главнѣйшую роль играетъ 
повышенная возбудимость самой мозговой коры, вслъдствіе 
чего раздраженія, совершенно безболѣзненныя. подымаются 
выше порога болевыхъ ощущеній. Въ это-же время, благо- 
даря явленіямъ ирродіаціи, возникаетъ цѣлый рядъ болѣз- 
ненныхъ соощущеиій и въ другихъ чувствительныхъ обла- 
стяхъ. Психическая дѣятельность : имѣющая своимъ субстра- 
томъ кору мозга, также сопровождается непріятными чувство- 
ваниями. Большое значеніе имѣетъ то обстоятельство, что 
натологическія болевыя ощущенія заставляютъ больного 
всецѣло направлять свое вниманіе на возможный причины 
пхъ возникновенія, такъ что, въ концѣ концовъ, одно лишь 
представленіе боли вызываетъ самую боль. Эти мысленный 
болевыя ощущенія по законамъ эксцентрической проекціп, 
локализируются на периферіи, т. е. въ различныхъ органахъ 
или областяхъ нашего тѣла, при чемъ характернымъ является 
то обстоятельство, что болѣзненная область совершенно не 
пютвѣтствуетъ опред еленны мъ анатомическимъ границам ь, 
или распространенію извѣстнаго нерва. 

Въ своей работѣ подъ заглавіемъ „8иг пи куікігбте 
сагасіёгізё раг <іе 1а „Іороаі^іе", Віосд даетъ указаннымъ 
выше болямъ названіе топоалгій. Характеризуются опѣ, по 
мнѣнію автора, тѣмъ, что больные, страдающіе ими жалуются 
на боль, область распрострапенія которой крайне измѣнчива 
и не соотвѣтствуетъ онредѣленнымъ апатомическимъ или фи- 
зіологическимъ границамъ. Чаіце всего болѣзненпая бляшка 
существуетъ одновременно съ характерными признаками 
неврастеніи, что указываетъ па родственное пхъ происхо- 
жденіе. Излеченію топоалгіи поддаются крайне медленно. 
Дифференцировать пхъ нуягно отъ болей нстерическихъ и 
ппохондрическихъ. 
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У нѣкоторыхъ больныхъ топоалгія служить единствен- 
нымъ проявленіемъ нервной слабости и, въ такихъ случаяхъ, 
Н и с п а г о! далъ ей названіе мѣстной неврастеніи (пеигазіпё- 
піе Іосаіе). Наиболѣе излюбленными мѣстами топоалгій слу- 
жатъ: поясница, передняя поверхность бедра, подложечная 
область, плюсно-фаланговое сочлененіе большого пальца 
ноги, ладонь, межбровная область и нѣкоторыя другія. 
Иногда эти неврастеническія боли наступаютъ внезапно, 
иногда же постепенно, нерѣдко послѣ травмы, при чемъ 
отличаются онѣ крайнимъ упорствомъ и постоянствомъ. 
Временами наблюдаются обостренія. Когда паціентъ спить, 
то обыкновенно боли стихаютъ, при пробужденіи же, онѣ 
возникаютъ съ новой силой, такъ что утренніе часы для 
такихъ больныхъ бываютъ наиболѣе тягостными. 

Интересный случай неврастенической топоалгіи приво- 
дить Рогпага: дѣло касается здоровой 50-тилѣтней жен- 
щины, иеотягченной болѣзненной наслѣдственностью; сходя 
съ лѣстницы она поскользнулась и, при желаніи удержать 
равновѣсіе, почувствовала сильное сотрясеніе въ области 
живота. Вслѣдъ за этимъ появился цѣлый рядъ непріят- 
ныхъ субъективныхъ ощущеній ниже пупка, по средней 
области живота; при давленіи и при дыханіи, боли усили- 
вались. Врачи, къ которымъ паціентка обратилась, опреде- 
лили у нея подвижную почку. Въ виду неуспѣшности внѣш- 
нихъ лечебныхъ мѣропріятій, была произведена нефрорафія, 
а нѣкоторое время спустя и лапаратомія, но, какъ йъ томъ, 
такъ и въ другомъ случаѣ, операціи не принесли желае- 
маго облегченія. Когда больная обратилась къ Рогпага, то 
онъ, опредѣливъ топоалгію, являющуюся единственнымъ 
проявленіемъ неврастеніи, назначилъ ей усиленное кормле- 
ніе по ЛѴ е і г-М і і с п е 11 ' ю , которое и принесло ей значи- 
тельное облегченіе. 

Въ отличіе отъ разстройствъ чувствительности централь- 
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наго происхожденія, расстройства иеріирерическаго проиехо- 
ждепія характеризуются своей опредѣленной локализашей, 
соотвѣтствующей области распространенія того, пли другого 
нервнаго ствола: кромѣ того, они вызываются по большей 
части разстройствами питанія въ периферической нервной 
системѣ, которая, въ такнхъ случаяхъ, ненормолыю реаги- 
руетъ на внѣшнія раздраженія, какъ, напр., электрическія, 
на механическое давленіе и т. п. 

Какого бы происхожденія ни были разстройства чувстви- 
тельности, наблюдаемыя у неврастеннковъ, каждый врачъ, 
встрѣчаясь съ таковыми, долженъ твердо помнитъ, что жалобы, 
высказываемая больными, засл^уживаютъ велпчайшаго внн- 
манія, такъ какъ онѣ являются не вымышленными и не 
имѣютъ цѣлью обмана, а служатъ выраженіемъ той массы 
крайне тягостныхъ и мучительныхъ ощущепій, который 
отравляютъ существованіе папіентовъ. Ко мнѣнію КгаіТѢ- 
ЕЗ Ь і п §• ' а, разстройства эти бываютъ выражены всего рѣзче 
при неврастеніи, развившейся на половой почвѣ. 

Какъ уже было памп выше сказано, затронутыми могутъ 
быть при этомъ кожа, мускулы, сочлененія, внутренности 
и т. д. 

Кожныя разстройства отличаются тѣмъ, что обычно 
пмѣютъ опредѣленныя границы, касаются нерѣдко всѣхъ 
впдовъ чувствительности и, нося характеръ гиперестезіи, 
захватываюсь часто нѣкоторыя части головы, спины, а также 
подошвы, яички, груди и т. д. 

Весьма важную роль играютъ туоза1^і'и, мышечныя боли, 
локализируюшіяся преимущественно въ мускулахъ груди, 
поясницы, спины и конечностей (Кг а іі і - Е Ь і п %). Въ от- 
личіе отъ истерическихъ МуосІуп'ій слѣдуетъ отмѣтить, 
что ощущаемая боль не локализируются у мѣста прикрѣп- 
ленія мускула, но на его протяженіи, при чемъ располо- 
женная надъ нимъ кожа не обнаруживаем симптомовъ ги- 
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перестезіи. Нерѣдко эти шуо8а1^і'и настолько сильно вьі- 
ражены, что больные не въ состояніи владѣть соотвѣтству- 
ющими мускулами. И вотъ неврастеникъ, испытывая боли 
въ грудныхъ мускулахъ, истолковываетъ ихъ, какъ начало 
легочной чахотки; поясничный боли принимаешь за при- 
знакъ страданія почекъ, врачъ же, не вполнѣ опытный, 
можетъ на нихъ посмотрѣть, какъ на боли ревматическія. 
Послѣдняго рода ошибка иногда влечетъ за собою небла- 
гопріятныя для больного послѣдствія, выражающіяся, на- 
примѣръ, въ посылкѣ его на воды, не отвѣчающія основ- 
ному страданію. Отличаясь крайнимъ упорствомъ, туо8а1§і'и 
иногда ослабѣваютъ подъ вліяніемъ поверхностнаго легкаго 
массажа, а также слабой фарадизаціи и гальванизаціи. 

Боли, ощущаем ыя въ суставахъ носятъ характеръ да- 
вящій и сверлящій. Боли, локализирующіяся въ внутрен- 
нихъ органахъ, отличаются непостоянствомъ и неопреде- 
ленностью, такъ, что паціенты при описаніи ихъ, пользу- 
ются самыми разнообразными выраженіями для того, чтобы 
сдѣлать понятнымъ для врача испытываемыя ими непріят- 
ныя ощущенія. 

Лишь рѣдко наблюдаются у неврастениковъ неврал гіи, 
при чемъ, встретившись съ таковыми у нашихъ больныхъ, 
мы далеко не во всѣхъ случаяхъ должны относить ихъ на 
счетъ самой нервной слабости. Вопросомъ объ одномъ изъ 
видовъ невралгіи неврастениковъ — о невралгіи зиргаог- 
Ыъ'альной занимались, между прочимъ, В а і в и Васіиеі, 
которые въ своей статьѣ обращаютъ особое вниманіе на 
упорство этого страданія и, перечисливъ длинный рядъ без- 
успѣшно примѣнявшихся средствъ, останавливаются на со- 
четаніи хины, маточныхъ рожковъ и желѣза, какъ наибо- 
лее, по ихъ мнѣнію, дѣйствительномъ. 

Не смотря на рѣдкость чистыхъ формъ неврастеническихъ 
невралгій, ^псігавзек особенно рекомендуетъ точно вы- 

15 
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яснпть характеръ зтпхъ болеіі и не слпшкомъ торопиться 
съ оператнвнымъ вмѣшательствомъ, такъ какъ ему лпчін » 
пришлось наблюдать нъсколькихъ паціентовъ, страд авшихъ 
чистой формой неврастеннческихъ невралгій: по мнѣнію 
автора, единственно правильными., въ подобныхъ случая хъ, 
является леченіе, направленное протнвъ основного стра- 
данія. 

Подобно невралгіямъ, точно также не должны быть 
всегда поставлены въ связь съ неврастеніей и сравнительно 
часто наблюдаемыя, при конституциональной неврастеніи, 
мигрени. Ути послѣднія, нерѣдко сопровождаемыя различ- 
наго рода разстройствами чувствительности, обыкновенно 
развиваются на ночвѣ болѣзненнаго наслѣдственнаго рас- 
пол оженія. 

Большого вннманія, говорить Кі аГіі-ЕЬіп^, заслужи- 
ваетъ, изрѣдка наблюдающіяся у нашихъ паціентовъ, стрѣ- 
ляющія боли, которыя имѣютъ много общаго съ подобными 
же болями табетнковъ, но отличаются отъ послѣднихъ тѣмъ, 
что нервные стволы, а иногда и мускулы, обнаруживают 
чувствительность къ давленію. Боли эти, ощущаемыя въ 
верхнихъ, а также и въ нижнихъ конечностяхъ, по наблю- 
деніямъ автора, иногда являлись болями отраженными, въ 
зависимости отъ обостренія спинномозгового раздраженія 
поясничной или шейной части, въ другихъ же случаяхъ, 
могли быть поставлены въ зависимость отъ висцеральных ь 
невралгій. каковыя встрѣчаются при желудочно-кишечной 
формѣ неврастеніи. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ мояшо было 
допустить также вліяніе алкогольныхъ эксцессовъ. 

Иногда, продолжаетъ авторъ, снльныя боли ограничи- 
ваются небольшими участками подошвы или пятки, возни- 
кая при малѣйшемъ надавливаніи (росіаі^іа). Затрудняя въ 
значительной степени хожденіе, опѣ могутъ тянуться и 
мучить больныхъ цѣлые годы, причемъ внезапно исчезают !, и 
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вновь случайно появляются. Необходимо замѣтить, что кожа 
при этомъ не гиперестезирована, а что боль зависитъ отъ 
давленія на глубже лежащія части. Въ этіологическомъ от- 
ношение важную роль играютъ плоская стопа, узкая или не- 
удобно сшитая по ногѣ обувь, продолжительное стояніе на 
одномъ -мѣстѣ, или же длинныя и утомительныя прогулки, 
въ особенности въ томъ случаѣ, если приходится при этомъ 
идти по твердымъ и неудобнымъ городскимъ мостовымъ. 

Одинъ изъ моихъ клиническихъ больныхъ, неврастеникъ, 
былъ принужденъ лѣтомъ и зимой ходить въ ботинкахъ съ 
толстой двойной подошвой, внутри которыхъ была еще вло- 
жена подстилка изъ пробки, покрытой толстымъ слоемъ 
ваты. Безъ подобной обуви больной не былъ въ состояніи 
пройти по улицѣ и ста шаговъ, такъ какъ каждый шагъ 
сопровождался сильнѣйшими болями, локализирующимися 
въ области пятки. Зимой ему было значительно легче хо- 
дить, нежели лѣтомъ, благодаря толстымъ резиновымъ га- 
лошамъ, которыя онъ старался одѣвать при первой надоб- 
ности. 

Весьма часто неврастеники жалуются на жгучія, давящія 
колющія и тянущія боли въ области затылка, спины и ко- 
нечностей, на болѣзненное давленіе головы, на тупую боль 
въ области лба и висковъ, и на болѣзненность волосистой 
части головы. Всѣ эти различный непріятныя ощущенія 
были названы КгаШ-ЕЫп&'омъ паралгіями, при чемъ 
по мнѣнію автора, сюда-же должно быть отнесено болѣз- 
ненное чувство усталости въ мускулахъ. Являясь анало- 
ги чнымъ чувству, какое мы испытываемъ послѣ переутом- 
ленія мышцъ, оно отличается той особенностью, что даетъ 
о себѣ знать даже среди полнаго покоя, а иногда и послѣ 
спокойно проведенной ночи, при чемъ больные чувствуютъ 
себя совершенно разбитыми и заявляютъ, что все ихъ тѣло 
какъ-бы измято и избито. 

15* 
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Что касается происхождения паралгій, то онѣ, по всей 
вѣроятности, обусловлены причинами периферическими, 
локализирующимися гдѣ-либо на протяженіп внутри мышеч- 
наго хода нервныхъ волоконъ. Причинами этими могутъ 
служить расстройства обмѣна веществъ въ мышцахъ, а 
слѣдовательно и различный условія, ведущія къ этимъ ио- 
слѣднимъ. 

Указанная нами болѣзненность волосистой части головы, 
какъ симитомъ неврастеніи, отмѣчалась, еще около 25-ти 
лѣтъ тому назадъ, различными авторами, при чемъ неко- 
торые изъ нихъ, какъ напр.: «І0ПП80П и Согпіп§" счи- 
таютъ даже, что этотъ симптомъ является однимъ изъ глав- 
ныхъ при нервной слабости. 

Въ новѣйшее время, изъ различныхъ паралгій особое 
вниманіе обращено на повышенную чувствительность ости- 
стыхъ отростковъ позвонковъ (спинно-мозговое раздраже- 
ніе). Эта болѣзненность позвоночнаго столба, особенно изу- 
чалась въ началѣ нынѣшняго столѣтія англійскимн вра- 
чами; термпнъ же Зріпаііггііаііоп окончательно пріобрѣлъ 
права гражданства въ Германіи въ 40-хъ годахъ, когда 
ЗИПіп^ (Віиялѵап^е г) попытался ему дать научное 
обоснование. Прекрасное опнсаніе указаннаго явленія, даетъ 
Ъеусіеп въ своей „клиникѣ болѣзни спинного мозга" 
(К г а И 1-Е Ь і п ^). Особенно часто спинномозговое раздраженіе 
встрѣчается у женщинъ; у мужчинъ же оно развивается 
почти исключительно на почвѣ половыхъ излишествъ. Со- 
стоптъ оно въ болѣзненности остистыхъ отростковъ нѣсколь- 
кпхъ позвонковъ и можетъ возникать самопроизвольно, или 
же подъ вліяніемъ самаго легкаго давленія. У женщинъ 
локализируется эта боль обычно въ нижнихъ грудныхъ поз- 
вонкахъ и въ копчиковой кости, у мужчинъ же въ верх- 
нихъ грудныхъ и поясничныхъ позвонкахъ. Чувствитель- 
ность при этомъ можетъ быть настолько велика, что самое 
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умѣренное давленіе, прикосновеніе холоднаго или теплаго 
предмета, или же слабый гальваническій токъ, приложен- 
ный къ болѣзненному участку, могутъ вызвать глубокій 
обморокъ при явленіяхъ спазма сосудовъ. При этомъ заслу- 
живаетъ вниманія легко наступающей параличъ сосудистыхъ 
нервовъ, иннервирующихъ сосуды, питающіе кожу чувстви- 
тельнаго участка, такъ что легкое механическое раздраже- 
ніе и изслѣдованіе гальваническимъ токомъ могутъ вызвать, 
на довольно продолжительное время, мѣстный параличъ сосу- 
довъ. 

При обостреніи спинномозгового раздраженія, весьма 
часто наступаетъ иррадіація боли въ нервные стволы, кото- 
рые берутъ начало на соотвѣтствующемъ уровнѣ спинного 
мозга, при чемъ у женщинъ таковыми являются р1ехіі8 
сегѵісаііб, Ъгаспіа1І8, рисІепсіовасгаПз, у мужчинъ — ріехиз 
ІшпЪаІіб. 

Предрасполагающими причинами для возникновенія, а 
иногда и для рецидива болѣзненности позвоночника, слу- 
жатъ душевныя волненія, тѣлесныя и умственныя напряженія 
половыя излишества, въ особенности онанизмъ, частая пол- 
люціи, а также незначительныя травмы. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ достаточными поводами бываютъ колебанія бароме- 
трическаго давленія, перемѣны погоды и вѣтеръ сирокко. 
У женщинъ, во время мѣсячныхъ, наступаютъ обычно обо- 
стренія. Качество и локализація боли различными больными 
описываются различно: ее называютъ сверлящей, колющей, 
давящей, жгучей — какъ зубная боль, но въ области спины 
и т. д.; иногда боль ощущается на поверхности тѣла (соче- 
таясь обычно вътакихъ случаяхъ съ гиперестезіей), иногда — 
въ глубинѣ. 

Заслуживаетъ особаго вниманія тотъ фактъ, что легкое, 
поверхностное давленіе часто усиливаетъ боль, между тѣмъ 
какъ постепенное усиленіе этого давленія и его большая 
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продолжительность могутъ способствовать уменыиенію стра- 
ланія. При обостреніи спинномозгового раздражѳнія нѳрѣдко 
обнаруживается рефлекторное вліяніе этой послЬдией на 
сосудодвигательную область, на сердечные нервы, на п. 
ѵа#и8 п на тазовые органы: проявляются эти вліянія мѣстным ь 
поблѣднѣжіемъ, холодомъ, головокруженіемъ, сердцебіенісм і>. 
тошнотою, рвотой, спазмомъ мочевого пузыря и т. д. 

У нѣкоторыхъ неврастеннковъ, въ моменты душевным» 
волненій и потрясеній, обостряются также боли, излюблен- 
ным!, мѣстомъ которыхъ служить подложечная область 
{В е^ е г і п е). 

Что касается самой интенсивности болей, который такъ 
часты у людей, страдающихъ нервной слабостью, то въ 
этомъ отношеніи мігьнія авторовъ расходятся, и въ то время, 
какъ одни (Орреппеіт) считаютъ, что онѣ никогда не 
достигаютъ значительной силы, другіе (Л о 8 ер п) утвер- 
ждаютъ, что боли эти нерѣдко бываютъ нестерпимы. 

Изъ растройствъ чувствительности, весьма часто наблю- 
дающихся при неврастеніи, необходимо указать и на паре- 
стезіи. Вообще парестезии могутъ встрѣчаться при самыхъ 
различныхъ органическихъ и функціональныхъ заболѣва- 
ніяхъ нервной системы. Временно онѣ бываютъ и у людей 
въ отношеніи нервовъ совершенно здоровыхъ, возникая 
подъ вліяніемъ общихъ или мѣстныхъ вредныхъ причинъ, 
къ каковымъ, напрнмѣръ, относятся: простуда, лихорадка, 
вліяніе рЪзкаго холода и т. д. 

Обнаруживаясь въ видѣ различныхъ ненормальныхъ ощу- 
щеній, извѣстныхъ подъ названіемъ ощущенія „ползанія 
мурашекъ", „зуда" „одеревенѣнія", „онѣмѣнія", „ощущенія 
мѣха" или „шубейности", „чувства холода или жара" и т. п. 
и появляясь въ различныхъ частяхъ тѣла парестезіи (К г а і і і- 
ЕЪіп§-)> у неврастеннковъ обусловливаются частью явле- 
ніямп вазомоторными, частью причинами, лежащими въ 
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самихъ чувствительныхъ нервныхъ путяхъ, которые обна- 
руживают крайне повышенную механическую возбудимость 
на ряду съ весьма быстрой утомляемостью. Мал ѣй шее ихъ 
сдавливаніе вслѣдъ за начальными явленіями раздраженія 
вызываетъ чувства отяжелѣнія, онѣмѣнія или ползанія мура- 
шекъ, которыя проходятъ весьма медленно. Иногда эти ощу- 
щенія возникаютъ и самопроизвольно, безъ внѣшняго повода, 
исключительно вслѣдствіе неудобнаго положенія конечности 
пли во время напряженія мышцъ руки или ноги. 

Интересны въ этомъ отношеніп наблюденія В о і е у ' а. 
Этотъ авторъ говорить, что неврастеники, а иногда и люди 
просто „нервные", жалуются временами на чувство давленія 
и полноты въ полости носа, а также и на спинкѣ его; между 
тѣмъ, при изслѣдованіи, отмѣтить какія-либо измѣненія 
обычно не удается, такъ что Воіеу считаетъ эти ощуще- 
нія за парестетическія. По мнѣнію автора, парестезіи, ощу- 
щаемыя нашими больными въ области гортани и глотки, 
локализируются, почти всегда, въ первомъ случаѣ: на 
уровнѣ перстневиднаго хряща и первыхъ двухъ колецъ 
трахеи, а во второмъ случаѣ, — на уровнѣ подъязычной кости 
или основанія заднихъ дужекъ. При этомъ миндалевидный 
железы бываютъ иногда скегка увеличенными, въ глоткѣ 
имѣются грануляціи и т. п. Не смотря на мѣстное леченіе, 
въ 90 0/ о-ахъ подобныхъ случаевъ, страданіе не проходитъ, 
такъ что В о і е у особенно рекомендуетъ болышмъ, на ряду 
съ различными смазываніями и полосканіями, старатся 
по возможности избѣгать всѣхъ тѣхъ условій жизни, кото- 
рыя причиняли бы имъ нравственныя потр-ясенія и огорче- 
нія. При соблюденіи указанныхъ условій, результаты тера- 
піи оказывались гораздо болѣе успѣшными. 

Не рѣдки жалобы и на чувство опоясыванія, подобно 
наблюдаемому при спинной сухоткѣ, на ощущеніе давленія 
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н дрожанія въ области сердца, на субъективное чувство опѵ- 
ханія, щекотанія въ различныхъ мѣстахъ и т. п. 

Крайне мучительнымъ, но къ счастью сравнительно рт>д- 
кнмъ спутникомъ неврастеніи, бываетъ кожный ргпгііпз (по- 
чесуха); онъ тѣмъ болѣе тягостенъ, что лишаетъ больного 
сна и держнтъ его всегда въ состояпіп повышеннаго воз- 
бужденія. Къ кожному ргигИдш'у иногда присоединяется и 
ргигііив ѵиіѵае еі апі. При этомъ кожа (Лозерп) остается 
обычно интактной и почти никогда не ваблюдается річігі^о, 
есгета или пгііеагіа. 

Къ сравнительно рѣдкимъ парестезіямъ относится ощу- 
щеніе теченія воды подъ кожей, — нити, связывающей ко- 
нечности со спиннымъ мозгомъ, электрическаго тока, про- 
ходящаго черезъ тѣло и т. и. 

ЬблѵепіеЫ указываетъ еще на наблюдающуюся иногда 
у неврастеников'ь такъ называемую чувствительную форму 
^ а с к 8 о п'о в с к о й эпилепсіи, т. е. на внезапно наступающее 
чувство онѣмѣнія и какъ бы обмиранія половины тѣла. Въ 
одномъ изъ описанныхъ пмъ случаевъ это онѣмѣніе, пред- 
ставлявшее чисто функціональный симптомъ, продолжалось 
въ теченіе 12 лѣтъ. Была-лн при этомъ захвачена и поло- 
вина языка, изъ сообщенія Ьблѵепіеіо^а не видно К г а ЙЧ- 
ЕЬіп^, часто наблюдавшій подобные случаи, всегда могъ 
отмѣтить и участіе языка, причемъ считаетъ, что этотъ 
видъ эпилепсіи совершенно не свойственъ неврастеніи, а 
пмѣетъ гораздо болѣе важное значеніе, являясь предшс- 
ственникомъ или спутникомъ епсерЬа1ота1ас'іи и прогрес- 
сивнаго паралича. 

Если многія изъ описанныхъ нами выше разстройствъ 
чувствительности и играютъ важную роль, какъ симптомы 
неврастеніи, то все-же они въ этомъ отношеніи уступаютъ 
тому разстройству, которое выражается въ ощущеніи боль- 
ными тяжести, давленія и боли головы. Сознавая значеніе 



— 233 - 



этого симптома, Веагсі причислилъ его къ главнымъ при- 
знакамъ нервной слабости, а французскіе авторы (Спагсоі) 
дали даже одному изъ видовъ, особенно часто испытывае- 
мыхъ неврастениками, головныхъ болей названіе „саздие 
пеигазШёпідие". Этотъ симптомъ можно съ полны мъ пра- 
вомъ причислить къ 8іі§піаіа пеигазіпепіае. 

Проявляясь съ различною степенью интенсивности, за- 
хватывая то одну, то другую часть головы и нося въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ различный характеръ, эти непріятныя субъек- 
тивный ощущенія, не угрожая жизни больного, дѣлаютъ 
однако его существованіе болѣе невыносимымъ, чѣмъ многія 
другія проявленія неврастеніи (Ьаіоззе, Н а 1 1 у). 

Собственно выраженіе „саздпе пеигазШёпідпе" обозна- 
чаетъ собою часто испытываемое неврастениками чувство 
сдавливанія головы, какъ бы желѣзнымъ кольцомъ, и можно 
его сравнить съ ощущеніемъ, получаемымъ, при надѣваніи 
на голову нѣсколько узкаго металлическаго шлема. Но не во 
всѣхъ случаяхъ чувство давленія головы, испытываемое 
снаружи, носитъ такой опоясывающій характеръ; не рѣдко 
(КгапЧ-ЕЪіп^) давленіе ограничивается опредѣленнымъ 
участкомъ, напр., лбомъ или висками и еще чаще затылкомъ, 
спускаясь внизъ до самой шеи. 

Указанные три вида головной боли, правильнѣе „голов- 
ного давленія", можно, по примѣру Віпзлѵап^ега, отне- 
сти къ локализированнымъ ощущеніямъ давленія, въ про- 
тивоположность- -диффузнымъ. 

Къ локализированнымъ болямъ нужно еще причислить 
и давленія въ темянной области, при чемъ больные часто 
жалуются на то, что они но средней линіи головы испыты- 
ваютъ почти постоянное давленіе извнѣ, занимающее про- 
странство, равное приблизительно серебряному рублю. 

Нерѣдко подобныя-же ощущенія испытываются и внутри 
головы, и въ такихъ случаяхъ больные заявляютъ, что имъ 
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кажется, будто содержимое черепной полости, увеличившись 
ВЪ объемѣ. стремится раздвинуть кости черепа. 

Каковъ бы ни Пыл ь характеръ давленія, т. е. ощущаетея- 
ііі оно идущимъ снаружи, или изнутри, захватывает!,- іп 
оно голову больного кольцеобразно, или локализируется во 
лбу. вискахъ, затылкѣ или темени, — во всѣхъ случаяхъ, дав- 
леніе это особенно свойственно психической неврастеніи 
или церебрастеніи. Завладевая всецѣло вниманіемъ боль- 
ного, эти м вста давленія истолковываются имъ, какъ начало 
опасныхъ заболѣваній головного мозга, какъ нредвѣетникъ 
психическаго разстройства и т. п., при чемъ страхъ нередъ 
сумасшествіѳмъ доводить неврастеника до полнаго отчаянія 
и отвращенія къ жизни. 

Въ отдѣлыіыхъ случаяхъ, давленіе это, на-ряду съ незна- 
чительно выраженными явленіями раздражительной слабости 
психическаго аппарата и легкими разстройствами пищева- 
ренія и сна, можетъ служить единственнымъ указаніемъ на 
неврозъ, при чемъ ду ніевная дѣятельность оказывается не- 
затронутой. Чаще однако появленіе чувства давленія сопро- 
вождается сильнымъ психическимъ возбужденіемъ и затруд- 
неніемъ мыслительныхъ процессовъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ 
ему сопутствуютъ обычно паралгіи, или нарестезіи. Больные 
жалуются уже на „головную боль", а не на чувство дав- 
ленія; и необходимо самое внимательное отношеніе къ па- 
тенту, чтобы установить давящій характеръ боли. 

Сопутствующая головная боль (К г а й" і-Е Ьі п не огра- 
ничивается опредѣленными нервными стволами, но распро- 
странена по поверхности, усиливается при надавливаніи и пер- 
куссіи, часто соединяется съ кожной гиперестезіей, при чемъ 
въ болѣзненныхъ участкахъ обнаруживаютъ особенную чув- 
ствительность къ давленію и нервныя развѣтленія. Все это 
можетъ сопровождаться различнаго рода парестезіями, какъ- 
то чувствомъ холода, жара, жженія и какъ бы журчанія 
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воды внутри черепа. Также могутъ наблюдаться головокру- 
женія, оптическія и слуховыя гиперестезін, вызывающія 
акузмы и тоисЪев ѵоіапіез. Подобные припадки болѣзненнаго 
давленія головы могутъ у неврастениковъ возникать подъ 
вліяніемъ незначительныхъ причинъ, какъ то: умственнаго 
напряженія, душевнаго волненія, процессовъ пищеваренія, 
половыхъ возбужденій, соіііі8'а и мастурбаціи, запоровъ, ку- 
ренія, спиртныхъ напитковъ, въ особенности же подъ влія- 
ніемъ сухихъ и жаркихъ вѣтровъ. 

Описанная головная боль и чувствованія давленія обык- 
новенно продолжаются не очень долго, поперемѣнно поя- 
вляясь и вновь исчезая; въ рѣдкихъ же случаяхъ, обнарз^- 
живая колебанія въ своей интенсивности, онѣ не покидаютъ 
больного сравнительно продолжительный періодъ времени п 
лишаютъ паціента возможности заниматься, какимъ бы то ни 
было умственнымъ трудомъ. Весьма благотворно при этомъ на 
больного дѣйствуетъ покой, слабительный и потогонныя. 
Точно такъ-же вліяютъ и нѣкоторыя метеорологическія усло- 
вія, какъ напр., сѣверные и восточные вѣтры. 

Что касается причинъ неврастеническихъ головныхъ 
болей, то онѣ, по всей вѣроятности, заключаются въ какихъ 
либо сосудодвигательныхъ разстройствахъ, вызывающихъ 
общее или мѣстное нарушеніе кровообращенія. ЬиЬеігкі, 
занявшійся этимъ вопросомъ, въ своей диссертаціи пишетъ, 
что опыты Мо88о и Ап.іеіа доказываюсь, что пониженіе 
артеріальнаго тонуса у неврастениковъ производись расши- 
реніе мозговыхъ сосз^довъ; такъ какъ у такихъ лицъ имѣется, 
сверхъ того, нерѣдко венозный застой, то возникающее вслѣд- 
ствіе этого увеличеніе объема мозга, находящаяся въ не- 
податливой черепной полости, вызываетъ явленія легкаго 
сдавленія, прежде всего— головную боль. Клиника доказыва- 
ете, что всѣ условія уменьшающія приливъ крови къ мозгу, 
ослабляютъ боли; напротивъ того, средства, вызывающія рас- 
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ііі преніе мозговыхъ сосудовъ, піособствуютъ такмвымъ (влін- 
віе обильной пищи, умственнаго труда, сна и т. п.). К'ромТ. 
того термометрія даетъ непосредственное доказательств*» въ 
пользу зависимости неврастеннческихъ головныхъ болей отъ 
усиленнаго прилива крови къ мозгу, а именно: 1) темпера- 
тура черепа заннмающихъ насъ неврастенннковъ выше со- 
ответствующей температуры людей здоровыхъ; 2) нанболѣе 
чувствительное мѣсто совпадаетъ съ мѣстомъ наивысшей 
температуры; 3) съ уменьшеніемъ головной боли падаетъ 
температура; 4) температура во время боли, можетъ быть 
на два градуса выше, нежели температура въ свободные отъ 
боли промежутки. 

Замѣчу, что вопросъ о прими аахъ неврастенических ъ го- 
ловныхъ болей далеко еще не выясненъ съ достаточной пол- 
ип гой, что нѣкоторые авторы приписывают!) при этомъ су- 
щественное значеніе не расширенію артерій, а, напротивъ 
того, ихъ спазму. 

Заканчивая этимъ пзложеніе важнѣйшихъ разстройствъ 
чувствительности, наблюдающихся у неврастениковъ, я 
укажу еще на тѣ случаи, когда парестезіи касаются 
общаго н мышечнаго чувства. Проявляются онѣ обычно 
чуветвомъ крайней усталости и общей слабости, тяжестью 
во всѣхъ членахъ и какъ-бы упадкомъ жизненныхъ силъ. 
Больные заявляютъ, что они временами чувствуютъ себя 
настолько слабыми, что имъ кажется, будто дзчиа готова по- 
кинуть тѣло и приближается смерть. 

Чувству постоянной усталости, какъ важному симптому 
нервной слабости, придаютъ большое значеніе почти всѣ 
авторы. 8с плѵаі"2 пишетъ, что, поговорнвъ съ неврасте- 
никомъ, вы сплошь да рядомъ услышите отъ него жалобу 
на крайне быструю утомляемость и почти постоянную уста- 
лость. Особенно плохо чувствуютъ себя паціенты по утрамъ, 
лежа въ кровати: имъ кажется, что не хватить силъ встать 
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на ноги; и это повторяется почти каждое утро. Мало-по-малу 
однако больнымъ удается превозмочь это чувство и они 
плетутся на свои занятія; по мѣрѣ приближенія вечера 
усталость постепенно проходить. Не то бываетъ, если нев- 
растеникъ, уступая чувству усталости, ежедневно повторяю- 
щемуся, не встанетъ утромъ съ кровати. Можетъ случиться, 
что втянувшись въ лежаніе, онъ уже не сможетъ заставить 
себя встатъ съ кровати, и въ результатѣ мы видимъ такихъ 
больныхъ, недѣли и мѣсяцы не покидающими постели; иногда 
это затягивается на цѣлые годы. Такимъ обраэомъ, говорить 
авторъ, необходимо принуждать паціентовъ вставать во-время 
во избѣжаніе появленія атрофіи мускуловъ, какъ слѣдствіе 
ихъ продолжительнаго бездѣйствія. Къ сожалѣнію, это не 
всегда выполняется и мы видимъ неврастениковъ, довед- 
шихъ самихъ себя до крайняго исхуданія и довольно рѣз- 
кой мышечной атрофіи. 

Между тѣмъ, это чувство слабости и усталости, по спра- 
ведливому замѣчанію Ъблѵ-епіеІсГа, лишь въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ совнадаетъ съ действительной двигатель- 
ной слабостью, такъ какъ тѣлесныя двпженія и легкія ра- 
боты способствуютъ ея устраненію въ большей степени, не- 
жели физическій покой. По всей вѣроятности, говоритъ 
8 с 1і а г 2, это чувство усталости и вялости имѣетъ своимъ 
источникомъ мозгъ. М он И е г заявляетъ, что наростаніе 
усталости по мѣрѣ пребыванія больныхъ въ кровати, совер- 
шенно анологично разряду батареи аккумуляторовъ, и не- 
обходимо препятствовать потерѣ энергіи, собранной въ те- 
чете сна, заставивъ больного покинуть постель тотчасъ по 
нробужденіи, съ тѣмъ, чтобы его подвергнуть различнымъ 
динамогеннымъ раздраженіямъ и питанію. 

Въ пользу центральнаго происхожденія чувства уста- 
лости высказывается также и Кг а ІГ і-Е Ьі п #. Даказатель- 
ствомъ служитъ, между прочимъ, и то обстоятельство, что 
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у подобныхъ больныхъ пріятпыо психическіе моменты 
нграютъ большую роль, уменьшая, а иногда и совершенно 
устраняя усталость. Такъ. авторъ припоминает ь многим, 
неврастеничекъ, которыхъ поднять съ кровати утромъ стояло 
большого труда, вечеромъ же, какъ ни въ чемъ не бывало, 
онѣ участвовали въ танцахъ. О такихъ лицахъ авторъ счи- 
таетъ себя въ правѣ сказать, что они „Бек Мог&епе Ьекііксіі. 
сіев АЪепсІз еіекіітзсп". 

оамѣчу еще, что вътѣхъ случаяхъ, когда чувство сла- 
бости возникаетъ внезапно, получается ощущеніе блиэкаго 
обморока, которое страшно пугаетъ неврастениковъ и вы- 
зываетъ въ ихъ воображеніи цѣлый рядъ картинъ, — одна 
ужаснъе другой. 

Разстройства дви гательныхъ оункцій. 

Явленіемъ обычнымъ при неврастеніи (Кгагіі-БЬіп^), 
служитъ весьма быстрое истощеніе двигательной энергіи 
мускуловъ. Истощеніе это идетъ рука объ руку съ пони- 
женіемъ тонуса мышцъ; особенно рѣзко оно бываетъ вы- 
ражено при міэластеническихъ состоя ніяхъ и зависитъ, по 
всей вѣроятности, отъ какихъ-то измѣненій Сѣраго вещества 
спинного мозга. Въ началѣ мышечной дѣятельности, рабо- 
тоспособность можетъ быть совершенно нормальной, но, по 
пстеченіи сравнительно короткаго времени, эта работоспо- 
собность быстро падаетъ, не достигая однако нуля. Такъ, 
напримѣръ, больной не въ состояніи долго производить 
работу, требующую самаго незначительнаго наиряженія 
мышцъ, и ему становится совершенно не подъ силу нести 
болѣе или менѣе долгое время легкій предметъ. какъ то: 
книгу, зонтикъ, или даже вѣеръ. 

Въ чемъ же однако заключается причина описанной 
мышечной слабости? Большинство авторовъ согласны съ 
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тѣмъ, что причина эта никоимъ образомъ не лежитъ въ 
самихъ муекулахъ. По всей вѣроятности имѣется дѣло съ 
пониженной энергіей иннерваціи, доказательствомъ чего 
служитъ несоотвѣтствіе между утомленіемъ и необходимымъ 
короткимъ временемъ отдыха, а также и то, что мускуль- 
ная слабость не находится въ соотвѣтствіи съ затраченной 
силой. Центръ тяжести этой быстрой утомляемости муску- 
ловъ, лежитъ, можно думать, въ центральной нервной си- 
стемѣ, при чемъ мы имѣемъ дѣло съ растройствами про- 
исхожденія психическаго-корковаго (К г а Г і 1-Е о і п В і п 8 - 
\ѵап§-е г, Іо іеу ко). 

Первый изъ указанныхъ авторовъ пишетъ, что во многихъ 
случаяхъ дѣйствительной, или кажущейся мышечной сла- 
бости, она нерѣдко— чисто психическаго происхожденія, при 
чемъ чувство утомленія безсознательно нрепятствуетъ боль- 
ному посылать достаточно сильные волевые импульсы къ 
мускулу. При этомъ нужно отмѣтить, что, въ подобныхъ 
случаяхъ, отвлечете вниманія неврастеника, вызванное 
опасностью, или заботой о болѣзни близкаго человѣка и 
т. п., временно дѣлаютъ возможнымъ проявленіе мускуль- 
ной энергіи, внолнѣ соотвѣтствующей, — какъ по силѣ, такъ 
и по продолжительности, — нормѣ. Подобнымъ же образомъ 
можетъ вліять на больного и оказываемая со стороны сила 
внушенія. Совершенно обратно дѣйствуетъ сильный страхъ, 
парализующій волевые импульсы и лишающій временно 
человѣка возможности управлять своими мышцами. 

Въ преждевременно утомленномъ, легко истощающемся 
мускулѣ, можно замѣтить постепенно развивающееся дро- 
жаще, которое быстро переходитъ даже въ фибриллярныя 
подергиванія. Это явленіе особенно рѣзко проявляется при 
энергичномъ зажмуриваніи глаза и можетъ быть даже от- 
несено къ 8Іі#таіа пеигазіпепіае. 

Замѣчу здѣсь, что не только продолжительное, энергич- 
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ное зажмуриваніе плава выполняется невраоччшкомъ съ 
трудомъ, но даже и простое смыканіе вѣкъ, долженствую- 
щее быть пропзведеннымъ быстро и по командѣ. бывает і. 
нмъ часто не подъ-силу. На послѣднее обстоятельство об- 
ратить вниманіе РоПак, который шипеть, что нѣкоторые 
неврастеники вслѣдъ за приказаніемъ быстро и плотно за- 
крывать глаза* начинаютъ усиленно моргать, закрываюсь 
ихъ лишь отчасти, оставляя небольшую щель, и момен- 
тально ихъ вновь открываютъ, бросая вокругъ себя взгляды, 
полные страха и ужаса. Напрасно будетъ ваше нрпказаніе— 
совершенно закрыть глаза: судорожныя усилія больныхъ 
остаются тщетными. Многократное повтореніе приказанія 
можетъ повести лишь къ кратковременному закрытію, хотя 
иногда они даже и этого не могутъ сдѣлать, несмотря на 
все стараніе. Кажется, будто неврастеникъ боится закрыть 
глаза, опасаясь какихъ-либо осложненій, какъ то: ГОЛОВО: 
круженія, непріятныхъ послѣдовательныхъ ощущеній и 
т. п. Описанному симптому Р о 1 1 а к придаетъ большое 
значеніе, считая его однимъ изъ довольно обычныхъ при- 
знаковъ нервной слабости. 

Не смотря на часто встрѣчающіяся при неврастеніи со- 
стоянія мышечной слабости, явленія паралича, по мнѣнію 
громаднаго большинства авторовъ, несвойственны разсматри- 
ваемому нами неврозу. Правда, въ дитературѣ встрѣчаются 
указанія и противоположна™ характера, но они единичны и 
служатъ какъ бы исключеніями изъ общаго правила. Къ 
таковымъ, между прочимъ, относятся наблюдения ОагеГя. 
Указанный авторъ прпводитъ три случая изъ собственной 
практики, касающіеся неврастениковъ, страдавшихъ пере- 
межающимся параличемъ мягкаго неба. Оагеі, на основаніи 
своихъ наблюденій. приходишь къ заключенію, что невра- 
стенія можетъ способствовать возникновенію параличей, 
отличающихся отъ таковыхъ при истеріи, но тутъ-же при- 
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бавляетъ, что параличи эти, при нервной слабости, крайне 
и крайне рѣдкп. 

Также не свойственна неврастеніи и настоящая форма 
атаксіи (Кг аііі-Е Ь іп§-). Симулируется она, видимо, пси- 
хически обусловленными затрудненіями и неравномѣрностыо 
кортикальной иннерваціи, проявляющейся, напримѣръ, при 
аффектахъ сильнаго замѣшательства. Сюда относится не- 
увѣренность и безпомощность въ движеніяхъ, которая тот- 
часъ обнаруживается, какъ только больной чувству етъ, что 
па него обращаютъ вниманіе. Всѣ его произвольныя движенія 
дѣлаются дрожащими и грубо неуклюжими. При попыткѣ 
къ письму можетъ даже случиться, что онъ не въ состояніи 
взять перо въ руки и правильно водить имъ по бумагѣ. 
Точно также и походка больного становится неувѣренной и 
спотыкающейся; онъ не въ состояніи идти впередъ по пря- 
мой линіи; шатается со стороны въ сторону и окончательно 
чувствуетъ себя неепособнымъ продолжать ходьбу, когда къ 
испытываемому имъ при этомъ замѣшательству присоеди- 
няется еще столь частое чувство головокруженія. Какъ 
только больной замѣчаетъ, что за нимъ болѣе не наблю- 
дяютъ, всѣ эти разстройства иннерваціи немедленно прекра- 
щаются. Сезіап указываетъ, что разстройства походки у 
неврастеннковъ, могутъ подать поводъ къ важнымъ діагно- 
стическймъ ошибкамъ: таковая, между прочимъ,была сдѣлана 
въ одномъ изъ случаевъ, бывшихъ іюдъ его наблюденіемъ; 
она заключалась въ томъ, что разстройство походки невра- 
стеническаго характера было принято за начало оргакігн'- 
скаго страданія нервной системы. 

Въ рѣзко выраженныхъ случаяхъ не только походка боль- 
ныхъ можетъ представлять значительный уклоненія отъ 
нормы, но и стояніе на мѣстѣ бываетъ сопряжено съ извѣст- 
нымп затрудненіямп. Заставивъ такого неврастеника попы- 
таться постоять неподвижно съ закрытыми глазами и сомг 
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КНѴТЬІ МИ НОГаМИ, МЫ уВПДИМЪ, ЧТО ОІГЬ СИЛЬНО при ;-»1'иМ1, 

пошатывается со стороны въ сторону, симулируя зтимъ 
одинъ изъ важныхъ симптомовъ спинной сухотки. Между 
тѣмъ смѣшеніе обѣихъ бодѣзненныхъ формъ является крайне 
нежелательнымъ, ввиду хотя бы прогностики фатальной 
при сухоткѣ, и относительно благопріятной — при нервной 
слабости. Точно также слѣдуетъ всегда пмѣть ввиду — не 
поддаваться ошибкѣ при постановка дифференціальнаго 
діагноза между ложной спинно-мозговой сухоткой неврасте- 
никовъ и таковой-же алкогольнаго или инфекціоннаго про- 
исхождения. Не смотря на нѣкоторое внѣшнее сходство, обѣ 
этп болѣзни имѣютъ рядъ отличныхъ другъ отъ друга симп- 
томовъ, хорошо извѣстныхъ невропатологамъ (В о и г а з). 

Къ довольно часто встрѣчающимся симптомамъ невра- 
стеніи, относится ігстог (дрожаніе). Какъ уже было нами 
выше сказано, дрожаніе въ мышцахъ наблюдается особенно 
рѣзко при ихъ утомленіп. Упоминаемый нами въ настоящему 
мѣстѣ ітетог отличается тѣмъ, что онъ проявляется неза- 
висимо отъ утомленія. Ь а ш а с д нашелъ его въ 85°/о слу- 
чаевъ и смотритъ на него, какъ на усиленіе того дролишія, 
которое замѣчается у 40% людей здоровыхъ. Отличается оно 
значительной быстротой и иногда сопровождается фибрил- 
лярными мускульными сокращеніямн. Подъ вліяніемъ воз- 
бужденій и психическихъ волненій, ігетог этотъ значительно 
усиливается. О томъ, каково различіе между ігетогомъ не- 
врастениковъ, вызваннымъ утомленіемъ и дрожаніемъ, обу- 
словленнымъ психическими аффектами, объ этомъ пока въ 
литературѣ точныхъ данныхъ не имѣется; можно лишь 
отмѣтить, что послѣдняго рода дрожаніе, имѣетъ много 
общаго съ ігетог'омъ при Базедовой болѣзни и при хрони- 
ческомъ алкоголпзмѣ (8с пи Иге, КгаііЧ-ЕЪіп#). 

Крайне интересный случай неврастеническаго дрожанія, 
появившагося вслѣдъ за травмой, нриводитъ Вескег. Дѣло 
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касается молодого человѣка 24-хъ лѣтъ, котораго ударила 
ногой лошадь въ правую паховую область; онъ упалъ на 
землю и пролежалъ безъ памяти около 4-хъ часовъ. Прійдя 
въ себя, онъ почувствовалъ сильную боль въ области кон- 
тузіи, а при мочеиспусканіи, замѣтилъ въ мочѣ кровь. При 
внѣшнемъ осмотрѣ, бросилось въ глаза дрожаніе головы и 
рукъ. Помѣщенный въ больницу, молодой человѣкъ сталъ 
постепенно поправляться, но дрожаніе не покидало его. 
Изслѣдованіе рефлексовъ чувствительности, психическаго 
состоянія, почерка и т. д. позволило исключить различный 
заболѣванія, имѣющія общіе симптомы съ неврастеніей. 
Особенно подробно авторъ останавливается на описаніи ха- 
рактера дрожанія. Совершается оно со скоростью 5-ти коле- 
баний въ секунду, хотя быстрота и амплитуда ихъ не отли- 
чаются строгимъ постоянствомъ. При вытянутомъ положеніи 
рукъ ігетог. поперемѣнно захватываетъ то разгибатели, то 
сгибатели. При произвольныхъ движеніяхъ, дрожаніе уси- 
ливается. 

Вслѣдъ за волненіями, часто наблюдается не только дро- 
жаніе, но и фибриллярныя, даже фасцикулярныя мышечныя 
подергиванія, какъ то: въ языкѣ, въ отдѣльныхъ частяхъ 
лица, а иногда и въ кояечностяхъ, особенно въ верхнихъ. 
Если (Кг аГіѣ-Е Ъ іп§') подобный подергиванія замѣчаетъ 
на себѣ врачъ, знакомый съ важностью подобныхъ фибрил- 
лярныхъ подергиваній, какъ крайне тяжелаго симптома, то 
у него могутъ возникнуть ужаснѣйшія нозофобическія пред- 
ставленія, въ смыслѣ начинающагося бульбарнаго паралича 
или Биспеппе-Агап'евской болѣзни. 

У нѣкоторыхъ неврастениковъ и, въ особенности, у та- 
кихъ, у которыхъ мускулатура отличается слабостью и вя- 
лостью, отмѣчается пониженіе механической возбудимости 
мышцъ. При посту киваніи мышцъ, въ особенности грудныхъ 
и сгибателей предплечія, удается въ такихъ случаяхъ отмѣ- 
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тпть образованіе мышечнаго валика и медленное черве- 
образное сокращеніе мускуловъ. Не слѣдуетъ думать, что 
понпженіе механической мышечной возбудимости — явленіе 
постоянное, напротивъ того, у цьлаго ряда больныхъ могутъ 
наблюдаться симптомы повышенной возбудимости. ЕІодоб- 
ное-же обнаружено и для нервныхъ стволовъ. Между про- 
чим!, Р г а п к 1-Н о с Ь \ѵ а іЧ показалъ, что постукиваніе у 
неврастениковъ шеки, немного ниже передней части ску- 
лавого отростка, вызываетъ молнеобразное подѳргиваніе, 
состоящее въ томъ, что верхняя губа на соотвѣтствующей 
сторонѣ подтягивается къ верху, также какъ и крыло носа. 
Это механическое мышечное раздраженіѳ, вызванное съ 
лицевого нерва, могло въ едпничныхъ случаяхъ быті. иолу- 
ченнымъ и съ другихъ нервныхъ стволовъ Бывало доста- 
точно легкой перку ссіи, а иногда даже поверхноетпаго по- 
глаживанія, чтобы вызвать мышечныя іюдергиванія. Опи- 
санное явленіе со стороны лицевого нерва, 8сп1в8ІП#ег 
наблюдалъ весьма часто у неврастениковъ, настолько-же 
часто почти, какъ и при тетаніи. При зтомъ авторъ обра- 
щаешь внпманіе на то обстоятельство, что явленіе зто отли- 
чается крайней изменчивостью и зависнтъ очевидно отъ 
случайнаго состоянія силъ больного, отъ предшествовавшаго 
утомленія пли возбужденія (В і п 8 \ѵ а п $ е г). 

Не только, однако, механическая возбудимость нервовъ 
можетъ оказаться у неврастениковъ измѣненной. По наблю- 
деніямъ отдѣльныхъ авторовъ, нервы и мускулы интере- 
сующихъ насъ больныхъ обнаруживаютъ нерѣдко также 
повышенную электрическую возбудимость. Кромѣ того, Р 1 о г а 
отм ьчаетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ неврастеніи наличность 
міастенической электрической реакціи, а Р о ѵ е а и сі е Сои г- 
теііез говорить, что нерѣдко больные проявляюсь боль- 
шую чувствительность къ положительному полюсу, нежели 
къ отрицательному. ІІослѣднее обстоятельство обнаружилось, 
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когда авторъ съ лечебной цѣлью прнкладывалъ одинъ изъ 
электродовъ ко лбу, а другой — къ затылку паціента. 

Въ настоящей главѣ я скажу еще нѣсколько словъ о 
состояніи рефлексовъ у нашихъ больныхъ, такъ какъ вообще 
изслѣдованіе ихъ даетъ нерѣдко весьма важныя діагности- 
ческія данныя въ невропатологіи. 

Начавъ съ общихъ выводовъ, полученныхъ цѣлымъ 
рядомъ изслѣдователей. мы можемъ сказать, что полное от- 
сутствіе рефлексовъ не свойственно неврастеніи; кратковре- 
менное ихъ отсутствіе, или рѣзкое ослабленіе встрѣчается 
рѣдко; повышеніе же ихъ представляется явленіемъ весьма 
частымъ, при чемъ упомянутые выводы оказываются вѣр- 
ными какъ для рефлексовъ глубокихъ, такъ и иоверност- 
ньіхъ. 

ІГзъ рефлексовъ глубокихъ, особое значеніе въ невропа- 
тологіи имѣетъ рефлексъ колѣнный. Его отсутствіе, весьма 
часто указывающее на важныя органичеекія пораженія, по 
единодушному заявленію большинства авторовъ, при нерв- 
ной слабости не наблюдается, и Вііі8\ѵ г ап§:ег категориче- 
ски заявляетъ, что ни въ одномъ случаѣ яеврастеніи не 
было симптома Вестфаля, т. е. отсутствія колѣннаго ре- 
флекса. Встрѣтившпсь съ отсутствіемъ такового, мы невольно 
должны подумать объ органическомъ пораженіи нервной 
системы и ннкоимъ образомъ не относить его па счетъ 
неврастеніи (Воиѵегеі, Ко и ей е). 

Правда, у неврастениковъ съ крайне слабой и вялой му- 
скулатурой, колѣнный рефлексъ можетъ быть въ единич- 
ныхъ случаяхъ рѣзко пониженъ, но все-же его присутствіе 
удается обнаружить соотвѣтствуюшими пріемами. 

Несравненно чаще описываемый нами рефлексъ бываетъ 
повышенъ и иногда въ весьма значительной степени. Повы- 
шеніе это можетъ быть настолько рѣзко выраженнымъ, что 
сопровождается въ нѣкоторыхъ случаяхъ клонусомъ стопы. 
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Хотя подобное иовышеніе является безусловно патологиче- 
скимъ. олнако не слѣдуетъ смотрѣть па клонусъ стоны. какъ 
на доказательство органическаго поражепія. Будучи функ- 
ціональнаго происхожденія, клонусъ можетъ исчезнуть вмѣ- 
стѣ съ улучшеніемъ неврастеннческихъ симптомовъ, а иногда 
и значительно раньше. Доказательствомъ функціональнаго 
происхожденія этихъ повышенныхъ. до крайности, рефлек- 
совъ служатъ наблюденія многихъ авторптетныхъ невроііа- 
тологовъ и въ томъ числѣ К г а і' Г Ь-Е Ь і и ^ 'а. который пи- 
шетъ, что онъ въ теченіе многихъ лѣтъ пмѣлъ случай 
наблюдать неврастениковъ п могъ съ полной очевидностью 
убьднться въ томъ, что колѣнные рефлексы, даже еопрово- 
ждавшіеся клонусомъ стопы, имѣли лишь чисто функціональ- 
ное значеніе. 

Весьма интереспыіі случай клонуса стопы у неврасте- 
ника прнводятъ Ваііеі, О і 1 Ь е г і и Ь о п і 8 Б е 1 п е г іп. 
Касается онъ мужчины 4в-тп лѣтъ, посту нившаго въ боль- 
ницу съ жалобами на обычное чувство утомленія и уста- 
лости, а также на продолжающихся около трехъ лѣтъ голов- 
ныя боли въ видѣ неврастенической каски. При изслѣдо- 
ваніп больного, на другой день по постунленіи въ больницу, 
можно было обнаружить весьма ясно выраженный клонусъ 
правой стопы, при чемъ онъ ничѣмъ не отличался отъ кло- 
нуса, встрѣчаюшагося при органическихъ пораженіяхъ. Въ 
остальномъ, указаній на поражепія нервной системы не было 
найдено. Три дня спустя послѣ изслѣдованія, обнаружить 
клонусъ уже не удавалось. Случай этотъ, говорятъ авторы, 
позволяетъ утверждать, что больной, представляющій симп- 
томы неврастеніп, можетъ, при отсутствіи какихъ бы то ни 
было органическихъ пораженій, обнаружить клонусъ стопы, 
идентичный по своимъ объективнымъ признакамъ съ тако- 
вымъ при пораженіяхъ органическихъ. 

Спутникомъ рѣзко повышеннаго колѣннаго рефлекса, 
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кромѣ клонуса стоны, можетъ также быть клонусъ колѣн- 
ной • чашки, — явленіе, описанное впервые профессоромъ 
В. М. Бехтеревымъ и состоящее въ томъ, что, при энер- 
гичномъ смѣщеніи книзу колѣнной чашки, наступаетъ рядъ 
послѣдовательныхъ сокращеній четырехглавой мышцы бедра. 

Обычнымъ явленіемъ при неврастеніи служить также 
повышеніе Ахиллова рефлекса. 

Изъ рефлексовъ поверхностныхъ, кожныхъ, вниманія 
заслуживаюсь подошвенный, надчревный, и яичковый или 
кремастеровый. Въ большинствѣ случаевъ, легко удается 
доказать повышеніе ихъ, хотя нѣкоторые авторы заявляюсь, 
что имъ приходилось наблюдать при нервной слабости и 
полное отсутствіе нѣкоторыхъ изъ кожныхъ рефлексовъ. 
Такъ, О г і ѣ 2 т а п, обнаружилъ двусторонее отсутствіе яич- 
коваго рефлекса у 9-ти наслѣдственныхъ неврастениковъ. 
По мнѣнію автора, при неврастеніи пріобрѣтенной, крема- 
стеровый рефлексъ всегда имѣется на лицо. Заслуживает!) 
при этомъ вннманія тотъ фактъ, что, какъ говоритъ (хгііг- 
тап, больные не страдали половымъ безсиліемъ; напротивъ 
того, влеченія ихъ были нормальны, всѣ были люди женатые 
и исполняли свои супружескія обязанности вполнѣ удовле- 
творительно. Такимъ образомъ отсутствіе кремастероваго реф- 
лекса не могло быть поставлено въ зависимость отъ пони- 
женія, или прекращенія половыхъ влеченій,— въ зависимость, 
которая должна существовать (Магіе) при органическихъ 
болѣзняхъ нервной системы. Указанія на отсутствіе яичко- 
ваго рефлекса, при нервной слабости, мы встрѣчаемъ также 
у V е 8 р а- 

Изъ рефлексовъ, получающихся со слизистыхъ оболо- 
чекъ, для насъ имѣетъ нрактическій интересъ только реф- 
лексъ глоточный. Если коснуться (В і п з лѵ а п §• е г) пальцемъ 
или какимъ-лпбо постороннимъ предметомъ задней стѣнки 
глотки, то, какъ извѣстно, наступаютъ и у людей здоровыхъ 
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рвотныя движенія, различно рѣзко выраженные у раалич- 
ныхъ лицъ. У неврастениковъ этотъ рефлексъ часто 'ясно 
повышенъ. У небольшого же числа больныхъ. иовышеніе 
это столь значительно, что фнзіологическій актъ глотанія, 
при пріемѣ пищи, уже сопровождается рвотными движе- 
ниями. Достаточно, паиримѣръ, бываетъ взять въ ротъ боль- 
шой кусокъ пищи, или сдѣлать быстрый глотокъ, тюбы 
вызвать указанный повышенный рефлексъ, въ которому 
присоединяются судорожныя двпженія гортани, а въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ и икота. Отсутствіе этихъ рефлексовъ при 
нервной слабости обычно не наблюдается. Последнее обстоя- 
тельство важно для насъ въ томъ отиошеніи, что при исте- 
ріи намъ приходится всрѣчаться съ явленіемъ обратнаго 
характера. 

Ознакомившись вкратцѣ съ состояніемъ рефлексовъ у 
неврастениковъ и согласившись съ тѣмъ, что преобладаю- 
щей ихъ чертой служить повышеніе, мы не станемъ удив- 
ляться тѣмъ вздрагпваніямъ, которыя замѣчаются у на- 
шихъ больныхъ при неожиданномъ шумѣ, крикѣ, или даже 
при внезапномъ къ аимъ обращеніи. Лично для вевра- 
стениковъ бываютъ иногда весьма непріятными зависящія 
отъ тѣхъ-же причинъ подергиванія въ нижпихъ конечно- 
стяхъ, которыя, являясь передъ сномъ, мѣшаютъ имъ часто 
уснуть; повторяясь же среди ночи, могутъ ихъ даже разбу- 
дить. 

Одинъ изъ клиническихъ-амбулаторныхъ больныхъ, не- 
врастеникъ, жаловался мнѣ на то, что, не будь у него по 
ночамъ вздрагиваній, онъ прекрасно спалъ бы; между тѣмъ, 
стоило ему лишь задремать, какъ сильное внезапное со- 
кращеніе нижныхъ конечностей выводило его изъ полусна. 
При ближайшемъ разспросѣ больного, оказалось, что, по- 
мимо вліянія самихъ судорогъ, значительно мѣшалъ сну 
тотъ шумъ, стукъ о стѣнку или спинку кровати, которымъ 
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сопровождалось вздрагиваніе. Посовѣтовавъ больному об- 
ложиться мягкими предметами, я этимъ самымъ добился 
болѣе спокойнаго для паціента сна, 

Разстройства сосудодвигительныя и кровообращенія 

Какъ нзвѣстно изъ данныхъ физіологіи, мускулатура 
сосудовъ иннервируется особыми нервами, получившими 
названіе соеудодвигателей; послѣдніе — двухъ родовъ: сосу- 
досуживаюппе и сосудорасширяющіе. Какъ показываетъ 
само названіе, нервы сосудосуживающіе, получая импульсы 
изъ соотвѣтствующихъ центровъ, поддерживаютъ сосудистыя 
стѣнки въ состояніи нѣкотораго напряженія, нѣкотораго 
тонуса, стремясь, какъ бы уменьшить просвѣтъ кровяного 
русла. Дѣйствіе же сосудорасширителей заключается, глав- 
нымъ образомъ, въ нарализующемъ ихъ вліяніи на сосудо- 
суживающіе нервы, отчасти же въ непосредственномъ ихъ 
дѣйствіи на саму сосудистую стѣнку. Говоря о вліяніи нер- 
вовъ на сосуды, профессоръ Бехтеревъ замѣчаетъ, что 
существуетъ мнѣніе, согласно которому сосудорасширители 
дѣйствуютъ на продольныя мышцы сосудовъ, тогда какъ 
сосудосжиматели — на круговыя, хотя не исключена воз- 
можность и того, что въ первомъ случаѣ дѣло идетъ о 
задерживающемъ вліяніи на периферические сосудные ган- 
гліп, во второмъ же случаѣ — о возбуждающемъ вліяніи. 
Находятся сосудодвигательныя нервы подъ вліяніемъ со- 
отвѣтствующихъ центровъ, расположенныхъ, какъ въ спин- 
номъ, такъ и въ продолговатомъ мозгу, при чемъ доказано, 
какъ клиническимъ, такъ и экспериментальнымъ путемъ, 
вліяніе на вазомоторы также и полушарій большого мозга. 

Суживая одни сосуды и расширяя другіе, сосудодвига- 
тельная нервная система служить какъ бы для наиболѣе 
цп десообразнаго распредѣленія крови въ различныхъ ча- 
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стяхъ нашего тѣла, а потому роль ея въ экономіи орга- 
низма первостепенное важности. 

Всгошнивъ характерную черту разсматриваемаго нами 
невроза, состоящую въ рѣзкомъ проявленіи раздражитель- 
ной слабости, мы легко можемъ убѣдиться, что эта черта 
проявляется и въ сферѣ вазомоторной, выражаясь тѣмъ, 
что сосудодвигатели непомѣрно легко реагируютъ на раз- 
личнаго рода раздраженія. послѣ чего такъ-же быстро те- 
ряютъ энергію. 

Ивѣстный Турннскій физіологъ Мовзо, имя котораго 
неразрывно связано съ изученіемъ кровообращенія въ мозгу 
во время умственнаго труда, доказалъ съ большой увѣрен- 
ностью и съ богатымъ разнообразіемъ методовъ, что ум- 
ственное напряженіе сопровождается увеличеніемъ объема 
мозга. Глей, подтвердивши это наблюденіе М о в 8 о, изучилъ 
его болѣе подробно и показалъ, что мы въ даппомъ слу- 
чаѣ имѣемъ дѣло съ вліяніемъ вазомоторкыхъ нервовъ, 
производящих!» активное расширеніе сонныхъ артерій. Въ 
то-же самое время, наблюдая за кровеносными сосудами 
руки. М 0 8 8 0 могъ замѣтить ихъ рефлекторное сжатіе, легко 
обнаруживаемое уменыпеніемъ объема конечности при по- 
мощи плетизмографа, при чемъ сжатіе это продолжалось 
безъ особаго колебанія въ теченіе извѣстнаго промежутка 
времени, а въ нѣкоторыхъ случаяхъ, въ продолженіе всего 
періода умственной работы. Такимъ образомъ мы впдимъ, 
что отношеніе просвѣта сосудовъ мозга и руки, изменив- 
шись во время умственнаго напряженія, остается прибли- 
зительно одинаковымъ во время всего опыта. 

Произведя подобный же изслѣдованія надъ неврастени- 
ками, А е 1 показалъ, что обычное уменьшеніе объема руки 
у нихъ не происходить, такъ какъ приготовленія къ опыту 
и связанное съ ними психическое волненіе оказывались 
уже достаточнымъ, чтобы вызвать расширеніе мозговыхъ 
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сосудовъ. Кромѣ того, различіе между людьми здоровыми и 
больными заключалось еще въ томъ, что у первыхъ, какъ 
нами было сказано, уменьшившиеся объемъ руки оставался 
приблизительно одинаковымъ во время умственнаго напря- 
женія, у вторыхъ же объемъ этотъ рѣзко измѣнялся, то въ 
одну, то въ другую сторону, о чемъ можно было судить 
по колебаніямъ уровня жидкости въ монометрѣ плетизмо- 
графа. Это доказываешь, что у здоровыхъ, артеріи, вслѣд- 
ствіе извѣстнаго постоянства энергіи иннерваціи, сохраняли 
свой тонусъ, у неврастениковъ же, тонусъ этотъ все время 
мѣнялся, въ зависимости отъ неустойчивости этой иннер- 
ваціи; наблюдался какъ бы сосудистый клонусъ, обязанный 
своимъ происхожденіемъ быстрому истощенію нервной энер- 
гіи, управляющей сосудодвигателями. Колебанія эти, осо- 
бенно рѣзко выраженныя на тощее состояніе желудка, нѣ- 
сколько приближаются къ нормѣ, если возбуждающими ве- 
ществами, какъ-то: соотвѣтствующей ѣдой или виномъ вре- 
менно уменьшать раздражительную слабость вазомоторовъ. 

Если, говорить К г а ! Г і - Е Ь і и принять во вниманіе, 
что, съ одной стороны, сосудодвигательная нервная система 
вообще легко вовлекается въ соучастіе при процессахъ пси- 
хическихъ и при явленіяхъ раздраженія въ мозгу, въ же- 
лудочно - кишечномъ трактѣ или въ половоіі сферѣ, также 
какъ и при кожныхъ раздраженіяхъ; и что, съ другой сто- 
роны, сосудодвигатели неврастениковъ находятся въ состо- 
яніп раздражительной слабости; что къ тому же у больныхъ 
часто пспхическія волненія достигаютъ степени аффектовъ; 
что отраженныя явленія легко вызываются въ сравнительно 
отдаленныхъ нервныхъ областяхъ и что тормозящіе аппа- 
раты нерѣдко отказываются служить своему назначенію, — 
то становится вполнѣ понятнымъ частота п вся важность 
разстройствъ кровообращенія, вызываемыхъ сосудодвигатель- 
нымъ нутемъ при нервной слабости. 



Уже поверхностные взглядъ, брошенныіі на неврастеника, 
продолжаетъ авторъ, даетъ наглядное доказательство легкой 
возбудимости и, вмѣстѣ съ тѣмъ, слабости его сосудодвпга- 
гелей. Малъйшее волненіе заставляегь его мгновенно блѣд- 
нѣть, пли краснѣть; онъ легко приходить іп, возбужденно» 1 
состояніе, конечности его холодѣютъ п прпнпмаютъ лаже 
синюшную окраску, самъ больной іюперемѣнно пспытываотъ 
то чувство жара, то чувство холода, доходящее до потря- 
сающаго озноба и т. п.; все это ничто иное, какъ проявленія 
раздражительной слабости вазомоторов і». 

Весьма рѣзкія проявленія сосудодвигательныхъ раз- 
стройствъ, отмѣченныхъ у неврастеника, опнсываютъ проф. 
КаутопсІ и Ріегге^пеі Случай касается іт-тплѣт- 
няго молодого человѣка; кончикъ носа его и уши ненор- 
мальна го краснаго цвѣта; руки ціанотичпы; ноги холодные, 
покрытые лннкимъ потомъ и, подобно верхиимъ конечно- 
стямъ, имѣютъ синеватый оттѣнокъ. Общее физическое со- 
стояніе неудовлетворительно, и замѣтно рѣзкое исхуданіе. 
Языкъ сильно обложенъ. Плохое состояніе больного объя- 
сняется преимущественно разстройствами пищеваренія, такъ 
какъ уже въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ, какъ желудокъ, такъ 
и кишки, функціонируютъ крайне неправильно. Молодой 
человъкъ всегда голоденъ, хотя иногда даже обжорлив ъ, 
при чемъ анпетитъ очень капризенъ. Между тѣмъ, иослѣ 
принятія пищи, желудокъ становится вздутымъ и болѣэ- 
неннымь, къ чему присоединяются кислыя отрижки. Съ 
цѣлью облегчить себя — паціентъ не нашелъ ничего лучшаго, 
какъ прибѣгать къ нскуственной рвотѣ, что и вошло у него 
въ послѣдствіи въ привычку. Со стороны кишечника обна- 
руживаются постоянные запоры, приведшіе къ развитію 
гемороя, временами дающаго сильнѣйшія кровотеченія. 
Сверхъ всего, больной жалуется па головныя боли, на чув- 
ство зуда вдоль позвоночника, на поллюціи и на чувство' 
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постоянной усталости. При изслѣдованіи, пронзведеняомъ 
при помощи эргографа М о 8 8 о, обнаруживается полное от- 
сутствіе какой бы то ни было мышечной энергіи. Кромѣ 
того, отмѣчаются рѣзкія разстройства кровообращенія; кро- 
вяное давленіе на лучевой артеріи, измѣренное сфигмо- 
манометромъ Р о і а і п'а, оказывается = 16. Примененное 
гигіеническо-діэтетическое леченіе въ связи съ препаратами 
тироидина привели къ полному выздоровленію. По всей 
вероятности, въ данномъ случаѣ имѣется дѣло съ цѣлымъ 
рядомъ сосудодвигательныхъ разстройствъ, вызванныхъ 
рефлекторнымъ путемъ изъ желудочно-кишечнаго тракта. 

Подобно внѣшнимъ покровамъ, на которыхъ рѣзко обна- 
руживается и отражается игра сосудодвигателей, точно также 
и внутренніе органы подвержены вліянію сосудосуживаю- 
щих!) и сосудорасширяющихъ процессовъ, и многіе изъ 
описанныхъ нами уже симптомовъ неврастеніи. какъ то: 
головокруженіе, чувство давленія въ головѣ и т. п. могутъ 
быть объяснены сосудодвигательными разстройствамп. 

Точно также (К г а ЙЧ- Е Ъ і п §■) нѣкоторыя разстройства 
со стороны дѣятельности сердца могутъ быть вызваны спаз- 
момъ сосудовъ, а именно въ области развѣтвленія вѣнечной 
артеріи, что проявляется ощущеніемъ стѣсненія въ груди, 
и затрудненіемъ сердечной деятельности, сопряженной съ 
смертельнымъ страхомъ, съ явленіями ирродіаціи на чув- 
ствительные грудные нервы и на лѣвое плечевое сплетеніе. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ, дѣло можетъ доііти до обморока и 
полной простраціи (Вгісіе). 

Указанный явленія со стороны сердца получили названіе 
Ап^іпа ресѣогіа ѵазотоіогіа, т. е. нервная сосудодвигательная 
грудная жаба, при чемъ врачами были сдѣланы мноп'я по- 
пытки клинически строго разграничить эту послѣднюю отъ 
истинной грудной жабы, вызванной заболѣваніемъ сердца, 
или вѣнечныхъ артерій; діагносцировать же точно, съ ка- 
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кого рода страданіомъ мы имъемъ діѵю, весьма важно какъ 
въ отношеніи терапіп, такъ и прогностики. 

Віп.8\гап#ег даетъ слѣдующую сравнительную таб- 
лицу явленій, характерныхъ для истинной и ложной груд- 
ныхъ жабъ. 



Истинная грудная жаба. 

1) Истинная грудная жаба 
представляетъ собой болѣзнь 
преимуществен но зрѣлаго воз- 
раста, а также возраста пере- 
ходного къ старческой инво- 
люціи организма, т. е. воз- 
раста отъ 45 — 55 лѣтъ, въ ка- 
ковой періодъ часто разви- 
вается артеріосклерозъ. 

2) Истинная грудная жаба, 
болѣзнь, преимущественно 
встрѣчающаяся у мужчинъ, 
у которыхъ, какъ извѣстно, 
явленія артеріосклероза наб- 
людаются сравнительно чаще. 

8) Истинная грудная жаба 
развивается крайне посте- 
пенно, при чемъ въ пачалѣ 
наступаютъ лишь припадки 
страха, сопряженные съ ту- 
пыми сверлящими ощуще- 
ніями давлен ія, локализи- 
рующимися въ зиЬб^егпаГной 
области и отдающимися въ 



Ложная грудная жаба. 

(По скольку она касается нѳвра- 
стеніи). 

1) Ложная грудная жаба 
часто наблюдается въ болѣе 
молодомъ возрастѣ. такъ, 
напр., въ періодъ возмужа- 
лости; чаще же всего въ воз- 
растѣ отъ 30 — 40 лѣтъ. 



2) Ложная грудная жаба, 
хотя также часто встрѣ- 
чается у мужчинъ, все-же 
число женщинъ, страдаю- 
щихъ ею, больше, чѣмъ 
страдающихъ истинной груд- 
ной жабой. 

3) Ложная грудная жаба 
неврастениковъ всегда начи- 
нается объективно обнару- 
живаемыми симптомами на- 
рушенной сердечной иннер- 
ваціи (либо ясно выраженная 
тахикардія, либо высокая 
степень брадикардіи). При из- 
слѣдованіи сердца, ясно кон- 
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лѣвое плечо и руку; объек- 
тивныхъ же доказательствъ 
нарушенной сердечной дея- 
тельности, пока, не имѣется; 
лишь по прошествіи болѣе 
долгаго времени, присоеди- 
няются явленія ослабленной 
сердечной деятельности. 



статируется значительное уси- 
леніе или ослабленіе сердеч- 
ной дѣятельности. Изъ анам- 
неза обнаруживается, что 
этимъ тяжелымъ приступамъ 
уже раньше предшествовали 
признаки нервной сердечной 
слабости. Исключеніемъ яв- 
ляются тѣ случаи, при кото- 
рыхъ симптомы сердечнаго 
припадка вызываются реф- 
лекторнымъ путемъ, вслѣд- 
ствіе диспеитическихъ раз- 
стройствъ, непосредственно 
за ними. Типическое виЬзѣег- 
паГное чувство давленія от- 
сутствуете», напротивъ того, 
сверлящая и колющая боль 
локализируется у верхушки 
сердца, откуда исходятъ боли, 
отдающіяся въ лѣвое плечо 
и руку, подобно болевымъ 
ирродіаціямъ, наблюдаемымъ 
случайно при истинной груд- 
ной жабѣ. 

Къ явленіямъ сусудодвигательнаго происхожденія, необ- 
ходимо отнести также появленіе вслѣдъ за ничтожными 
внѣшними раздраженіями, а иногда какъ бы безъ види- 
мыхъ причинъ мѣстныхъ отековъ и крапивныхъ сыпей. 
Нерѣдки случаи припуханія рукъ и ногъ, а иногда и всего 
тѣла больного (Вгісіе). Кожные сосудодвигатели невра- 
стениковъ могутъ такъ легко парализоваться, что воз- 
можно тупымъ предметомъ рисовать на ихъ тѣлѣ все- 
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возможные узоры. Объяснение этого явленія таково: 
подъ вяіяніемъ легкаго внѣшняго раздраженія наступаетъ 
паралпчъ еосудосжимателей , послѣдующее расширение со- 
судов!, п покрасвѣніе кожи соответственно мѣсту раздра- 
жен! я. Покраснѣніе это появляется обыкновенно черезъ 
нѣсколько секундъ п держится сравнительно долгое время 

(сІегто&гарЪіа). 

Въ зависимости отъ ангіопаралитическпхъ явленій на- 
ходятся, но всей вѣроятности, и ненормальный извилистость 
и расширенность артерій, который, сочетаясь сь гппересте- 
зіеП сосудистыхі> нервовъ, служатъ источникомъ крайне 
непріятныхъ ощущеній пульсаціп сосудовъ, въ особенности 
ВЪ надчревной области, и могут ь даже симулировать 
аневризмы (КгаПі-ЕЪіпз). Насколько эта симуляція 
можетъ быть полной, доказываетъ случай, описанный 
Нб8 8Ііп'омъ, который передаетъ, что хирургъ діагносци- 
ровалъ аневризму аорты и совершенно напрасно пропзвелъ 
лапаратомію. Точно также, перѣдко, усиленно пульенруютъ 
и сонныя артеріп, при чемъ эта пульсація, обнаруживаемая 
при внѣшнемъ осмотрѣ, бываетъ особенно ясно выражена 
у женщннъ (8 і г а Ь а п). 

Насколько, въ отдьіьныхъ случаяхъ нервной слабости, 
чувство пульсаціи бываетъ рѣзко выражено, доказываетъ 
попытка Папа выдѣлить особый видъ неврастеніи, подъ 
пменемъ сосудопаралитической или пульсирующей. Авторъ 
говорнтъ, что эта форма характеризуется преимущественно 
ощущеніемъ пульсаціи сосудовъ, которое покидаетъ боль- 
ного лишь во снѣ; между тѣмъ, при объективномъ изслѣ- 
дованін, артеріалыше давленіе оказывается приблизительно 
нормалышмъ и пульсъ едва учащеннымъ. Сжатіе сонной 
артеріи уменьшаетъ чувство пульсаціи въ соотвѣтствующей 
половпнѣ. 

Кромт, временныхъ и, при томъ. мѣстныхъ патологиче- 
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скихъ измѣненій тонуса сосудовъ, важнымъ воиросомъ 
является также состояніе вообще кровяного давленія невра- 
стениковъ. ЛѴеЪег, произведя изслѣдованія при помощи 
сфигмографа, дѣлитъ своихъ больныхъ на 3 категории во 
первыхъ, на такихъ, у которыхъ сосудистый тонусъ норма- 
ленъ, или близокъ къ нормѣ; во вторыхъ, на такихъ, у кото- 
рыхъ тонусъ этотъ ниже нормы, но можетъ при соотвѣт- 
ствующемъ леченіи достичь ея, и въ третьихъ, на такихъ, у 
которыхъ напряжете весьма низкое и плохо поддается изле- 
чение. По мнѣнію автора, сфигмографическія изслѣдованія 
даютъ возможность дѣлать выводы не только касательно 
діагноза, но и относительно прогноза, въ томъ смыслѣ, что, 
въ случаяхъ болѣе тяжелыхъ, и тонусъ сосудовъ оказывается 
болѣе измѣненнымъ. 

Много мѣста описанію сосудодвигательныхъ разстройствъ 
у неврастениковъ отводить въ своей работѣ Р 1 е и г у. Согласно 
его изслѣдованіямъ, у тѣхъ больныхъ, у которыхъ неврозъ 
явился слѣдствіемъ тѣлеснаго, или умственнаго перенапря- 
женія, существуетъ пониженное артеріальное давленіе, иногда 
весьма ясно выраженное. Точно также наблюдаются много- 
численные случаи, когда у неврастениковъ обнаруживается 
повышенное кровяное давленіе. У такого рода больныхъ, 
неврастенія является заболѣваніемъ вторичнымъ, развиваю- 
щимся на почвѣ артеріосклероза, подагры, пли сахарной 
болѣзни, а также вслѣдствіе злоупотребленія алкоголемъ, 
мясной пищей и т. п., другими словами, вслѣдъ за какимъ- 
либо отравленіемъ. Въ виду того, что неврастеники перваго 
рода отличаются отъ больныхъ второго рода, какъ въ этіоло- 
гическомъ, такъ и въ терапевтическомъ отношеніяхъ, то 
Ріепгу и считаетъ вполнѣ правильнымъ дѣлить ихъ на 
неврастениковъ съ пониженнымъ и повышеннымъ кровя- 
нымъ давленіемъ. 

Рѣзкія уклоненія отъ нормы можетъ представлять у 
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наіпихъ паціентовъ пульсъ, который нроявляетъ много сход- 
ишь чертъ, характерныхъ для пульса дѣтскаго возраста. 
Какъ у тѣхъ, такъ и у другихъ, подъ вліяніемъ ничтожнѣй- 
шихъ иоводовъ, наблюдаются его учащеніе, а шюгда п 
неправильности. Обычно (Ь б лѵе п і* е 1 (1) частота пульса не 
превосходить въ среднемъ 80 — 100 ударовъ въ минуту, 
хотя въ нѣкоторыхъ случаяхъ, временно, замѣчаются при- 
ступы настоящей тахикардіи при 180— 200 ударахъ въ минуту. 

Въ сравнительно недавнее время, В і в 1і о р, V е а* г а и і 
и ЕгЬеп, описали особое измѣненіе пульса у неврастени- 
ковъ. Заключается оно въ слѣдующемъ: если заставить боль- 
ного присѣсть на корточки, пли сильно наклониться впе- 
редъ, то, послѣ 4 — 15 ударовъ, наступаетъ замедленіе пульса, 
которое затѣмъ постепенно проход птъ и мало-по-малу дости- 
гаетъ своей нормальной частоты, независимо отъ того, 
остается-ли больной въ прежнемъ положенін, или нѣтъ. Во 
время опыта, лицо неврастеника обычно принимаешь слегка 
ціанотичную окраску, хотя ему рекомендуютъ не задержи- 
вать дыхаыія. Подобное-же явленіе имѣло мѣсто и у невра- 
стениковъ съ ясно выраженной тахикардіей. При повтором ііг 
указанныхъ опытовъ, замедленіе пульса становилось менѣе 
отчетливымъ, а затѣмъ совершенно не наступало. Важно 
при этомъ то обстоятельство, что по мнѣнію авторовъ, у 
людей нервно здоровыхъ, а также и при тахикардіи не 
неврастеническаго происхожденія, это явленіе не наблю- 
дается. Такимъ образомъ, описанный феноменъ долженъ 
имѣть днфференціально — діагностическое значеніе: причину 
его слѣдуетъ искать (Е г Ь е п) въ увеличенной венозности 
крови, зависящей отъ замедленія мозгового кровообращенія 
и вліяющей раздражающимъ образомъ на центръ блуждаю- 
щаго нерва. При откидываніи головы назадъ, наступалъ 
тотъ-же феноменъ, въ особенности у неврастениковъ, стра- 
дающихъ тахикардіей. Такъ какъ у людей здоровыхъ, какъ 



нами уже было сказано, замедленіе пульса не наблюдалось, 
то необходимо допустить также (Ѵесігапі) существованіе 
у неврастениковъ повышенной возбудимости центровъ блу- 
ждающаго нерва. 

Заявленія приведенныхъ выше авторовъ послужили пред- 
метомъ споровъ въ обществѣ психіатріи и неврологіи въ 
Вѣнѣ, при чемъ пришли къ заключенію, что описанное 
явленіе, хотя и имѣетъ весьма существенное значеніе, но 
все-же можетъ встрѣчаться иногда также и у лицъ, не 
страдающихъ неврастеніей. 

Къ сусудодвигательнымъ разстройствамъ, встрѣчающимся 
при неврастеніи сравнительно рѣдко, необходимо отнести 
самопроизвольныя точечныя кровоизліянія въ ткани т. е. 
экхимозы. Коитепѣеаи, въ своей диссертаціи, пишетъ, 
что произвольные экхимозы наблюдаются при весьма мно- 
гихъ болѣзняхъ нервной системы, при чемъ они могутъ 
быть отчасти объяснены явленіями паралича сосудвигателей. 
Между тѣмъ, при неврастеніи намъ и приходится отмѣчать 
цѣлый рядъ сосудодвигательныхъ разстройствъ, которыя бы- 
ваютъ иногда настолько рѣзко выражены, что дали поводъ 
6і11е8 (іе 1а Тоигеіѣе сказать, что неврастеники и 
истеричные больные обнаруживаютъ какъ бы сосудодвига- 
тельный діатезъ. Кромѣ сосудодвигательныхъ разстройствъ, 
продо лжаетъ Коитепѣеаи, имѣетъ значеніе вспомогатель- 
ной причины состояніе сосудистыхъ стѣнокъ на уровнѣ и 
поблизости экхимозъ, которыя, будучи поражены эндо-или 
періартеріитическими процессами, не выдерживаютъ повы- 
шеннаго артеріальнаго давленія, вызваннаго сосудвигатель- 
ными разстройствами, вслѣдствіе чего можетъ иногда насту- , 
пить выходъ кровяныхъ шариковъ изъ сосудовъ. Не исклю- 
чена возможность и разрыва капилляровъ. 

НоиеіхсІеІаВгоиззе, имѣвшій случай наблюдать 
нѣсколькихъ неврастениковъ, страдавшихъ экхимозами, пола- 
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гаетъ, что кровоизліянія эти наступаютъ чаще ВЪ болѣе 
иозднія стадіи болѣзнп и предшеетвуются нѣкоторымп пред- 
вестниками, какъ то: чувствомъ зуда, жжвнія, тупыми болями 
и т. и. Появляясь чаще на ногахъ, экхимозы развиваются 
толчками подъ вліяніемъ самыхъ разпообразныхъ причин і> 
Величина кровоизліянія можетъ быть разнообразна, подобно 
чувствительности въ этомъ мѣстѣ: то чувствительность 
притуплена, то нормальна. Каждое пятно держится прибли- 
зительно одинаковое время, не отличаясь въ этомъ суще- 
ственно отъ обыкновеннаго экхимоза. Женскій нол ь, какъ 
будто нѣсколько болѣе предрасиоложенъ. и изъ 6-ти боль- 
ныхъ автора, 5 были женщины. По мѣрѣ того, какъ невра- 
стенія проходить, псчезаютъ также постепенно и экхимозы. 

Ьеѵі оннсываетъ случай, гдѣ у больной, о 1-го года съ 
ясно выраженной неврастеніей, появлялись экхимозы преиму- 
щественно въ области нижнихъ конечностей, чему предше- 
ствовало характерное чувство жженія. У другой больной 
авторъ наблюдал ь экхимозы на лйцѣ, на глазахъ, на ногахъ 
и на рукахъ; кромѣ того, на первый день менструаціи у 
нея на конечностяхъ появлялись пузыри РетрШёГ 118 '*- 
Какпхъ-лпбо истернческихъ снмптомовъ у больной не отмѣ- 
чалось. 

Указанія на самопроизвольные экхимозы у неврастени- 
ковъ мы находимъ также въ докладѣ ЕИепп'а. 

Не всегда однако дѣло ограничивается одними экхимо- 
замп. Въ литературѣ встрѣчаются указанія на тотъ фактъ, 
что въ отдѣльныхъ случаяхъ у неврастениковъ могутъ 
наблюдаться также кровотеченія изъ слизистыхъ оболочекъ, 
кровотеченія— не имѣющія ясно выраженной паталого-анато- 
мической подкладки. Каково-же ихъ происхожденіе? На 
этоть во.просъ различные авторы даютъ различные отвѣты. 
Такъ 8іап1, Наііег и др. допускаютъ теорію спазма со- 
судовъ; ВгоѵпгЗёдиаг сі говорить, что одновременное 
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сокращеніе венъ и артерій заставляютъ кровь устремляться 
къ капиллярамъ, которые непомѣрно растягиваются, затѣмъ 
разрываются, вслѣдствіе чего наступаетъ кровотеченіе. 
Аіі8 8е1: считаетъ, что неврастеническія кровотеченія, по- 
добно истерическимъ, зависятъ отъ сосудодвигательнаго 
паралича и т. д. Какова бы ни была причина интересую- 
щнхъ насъ геморрагій, онѣ, пишетъ 8о1аго, наблюдаются 
лишь въ случаяхъ точно доказанной неврастеніи, насту паютъ 
съ большими промежутками времени, а иногда всего лишь 
разъ въ теченіе всей болѣзни. Прогнозъ — обычно благо- 
пріятный, такъ какъ потери крови всегда лишь незначи- 
тельны; чтобы отразиться на здоровіи, онѣ должны были бы 
быть гораздо чаще. Во всякомъ случаѣ, прежде, чѣмъ ста- 
вить такой благопріятный прогнозъ, необходимо увѣриться, 
что кровотеченія больного не зависятъ отъ органическихъ 
прнчинъ. Важно также помнить, что нѣкоторые больные 
симулируютъ кровотеченія, насасывая кровь изъ зубовъ и 
изъ кровоточивыхъ десенъ. Что касается леченія, то оно, 
само собой понятно, должно быть направлено противъ нерв- 
ной слабости, такъ какъ вліяя на послѣднюю, мы вмѣстѣ съ 
тѣмъ благотворно дѣйствуемъ и на геморрагіи. 

Восемь наблюденій подобнаго рода кровотеченій были 
сдѣланы Ъ а п і г а і і'о м ъ, который особенно совѣтуетъ имѣть 
всегда ввиду возможность неврастеническихъ геморрагій, 
во избѣжаніе смѣшенія неврастеника съ человѣкомъ, стра- 
дающимъ туберкулезомъ или круглой язвой желудка: отъ 
этого зависитъ какъ прогнозъ, такъ и все дальнѣйшее 
леченіе. 

Описаніе отдѣльныхъ случаевъ легочныхъ и желудоч- 
ныхъ кровотеченій на почвѣ нервной слабости, мы встрѣ- 
чаемъ у М е з п а г сГа, В е г п и с Ь о п'а и М і п §• а ъ ъ і п і. Вто- 
рой изъ названныхъ авторовъ собралъ, между прочимъ, 
16 наблюденій, описанныхъ различными врачами. М е 8 п а г (1 
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пишетъ, что ему лично пришлось лечить вдову 52-хълѣтъ, 
страдавшую неврастеніей съ 17-тнлѣтпяго возраста. Въ па- 
чалѣ заболѣванія, пмѣлись на лицо обычные стигматы 
нервной слабости: но когда больной исполнилось 82 года, 
то, при каждомъ обостреніп неврастенического состоянія. 
наступала вначалѣ обильная кровавая рвота. Возможность 
круглой язвы желудка была исключена. Питалась паціентка 
преимущественно молочной пищей и одинъ разъ въ сутки 
она ѣла мясное блюдо, послѣ котораго принимала внутрь 
довольно крѣпкій растворъ соляной кислоты, который дол- 
женъ былъ бы вызвать крайне непріятное ощущеніе, будь 
на лицо хотя бы простая эрозія слизистой оболочки. За 
отсутствіемъ подобныхъ иослѣдствій очевидно, что мы 
имѣемъ дѣло со случаемъ неврастенического кровотеченія 
изъ слизнстыхъ оболочекъ. Другой паціентъ того-же автора, 
50-тилѣтній неврастеникъ, внезапно, безъ всякой предше- 
ствовавшей или послѣдовавшей боли, вырвалъ въ одипъ 
пріемъ '/« стакана весьма кислой жидкости, рѣзко окрашен- 
ной кровью. Органически \ ь измѣненій обнаружить не удалось. 

Весьма интересный случай изъ своей практики приво- 
дить Ап8 8еі. Касается онъ мужчины 37 лѣтъ, у котораго 
впервые, 12 лѣтъ тому назадъ, вслѣдъ за усиленнымъ ум- 
ственнымъ трудомъ, наступила кровавая рвота. Нѣсколько 
лѣтъ спустя, рвота повторилась, при чемъ ей предшество- 
вало сильное нравственное раздраженіе. Изслѣдованіе внут- 
реннихъ органовъ не обнаружило особыхъ отклоненій отъ 
нормы, за нсключеніемъ развѣ незначительнаго расширены 
желудка и умѣренно выраженной нервной диснеіісіп. Такъ 
какъ больной этотъ представлялъ съ одной стороны цѣлый 
рядъ клнническихъ признаковъ неврастеніи, а съ другой 
стороны, возможно было съ полной убѣдительностью исклю- 
чить наличность легочнаго туберкулеза, круглой язвы или 
рака желудка, то авторъ приходить къ выводу, что мы 
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имѣемъ дѣло съ кровавой рвотой нервнаго происхожденія. 
При изслѣдованіи рвотной массы, Аивзеі нашелъ, что она 
состоитъ изъ нѣкотораго количества весьма ярко-красной 
крови съ примѣсью воды и слизи. По прошествіи двухъ 
часовъ, кровь оставалась еще не свернутой. 

Вообще вопросъ объ всобенностяхъ крови неврастениковъ 
возбудилъ интересъ многихъ авторовъ. А и 8 8 е 1, изслѣ- 
довавъ нѣсколько случаевъ неврастеніи, сопровождавшихся 
кровотеченіями изъ слизистыхъ оболочекъ (кровавая рвота, 
кровянистыя выдѣленія изъ матки), нашелъ, что кровь при 
этихъ кровотеченіяхъ довольно характерна и отличается 
отъ крови при другого рода кровотеченіяхъ. Такъ, напри- 
мѣръ, она водяниста, не пѣниста и не свертывается въ 
сгустки. При анализѣ оказалось, что въ ней гемоглобина 
на Ѵіб меньше, нежели въ нормальной, также и число крас- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ было всего 100.000 въ 1 к. м. 
Причину кровотеченій, какъ уже нами было сказано, авторъ 
ищетъ въ параличѣ сосудовъ и, такъ какъ вообще секреція 
железъ сопровождается приливомъ крови къ нимъ, то легко 
можетъ произойти кровоизліяніе въ какого-либо рода же- 
лезу (напр. желудка) и примѣшаться къ отдѣляемому ею 
секрету. 

Замѣчу еще, что нерѣдко кровотеченію предшествуетъ 
чувство безпокойства и страха, которые постепенно исче- 
заютъ въ то время, какъ другія неврастеническія явленія 
усиливаются (А и 8 8 е і, В е г 1). 

Кромѣ изслѣдованія крови, получающейся при кровоте- 
ченіяхъ, нѣкоторые авторы обратили вниманіе на составъ ея 
у неврастениковъ вообще. При этомъ оказалось, что часто 
малокровный видъ паціентовъ не совпадаетъ съ уменьше- 
ніемъ количества красныхъ кровяныхъ шариковъ, и что 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ число ихъ ясно умень- 
шено Приходится даже удивляться, говоритъ Віп8\ѵап^ег, 
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что мы на ряду съ крайне истощенным ь. блѣднымъ, ане- 
мичнымъ видомъ неврастеника находимъ у него норма/плюс, 
и. іп приблизительно нормальное количество красныхъ вро- 
вяныхъ шариковъ. 

1'піпаш^асоЬі находплъ даже, у ясно анемичным, 
неврастениковъ, количество красныхъ кровяныхъ шариковъ, 
превышавшее 5,500,000 въ 1 к. м. 

Что уменьшеніе красныхъ кровяныхъ шариковъ пред- 
ставляетъ явленіе далеко несвойственное неврастеніп. ука- 
зываетъ также ЬихепЪиг&. Изъ 40 паціентовъ автора, 
страдавшихъ неврастеніей и пстеріей, 18 изъ пихъ имълп 
блѣдпый и анемичный видь: однако анализъ крови обна- 
ружить, что, въ 16-ти случаяхъ этого хло{)Отпческаго не- 
вроза, содержапіе воды и количество красныхъ кровяныхъ 
шариковъ было вполнѣ нормально. Только въ одномъ случаѣ 
было найдено увеличенное содержаніе воды въ крови. Та- 
ким ъ образомъ, заключаетъ авторъ, малокровный видъ 
страдающпхъ неврастені<ч'і или пстеріей не находитъ себѣ 
нодтвержденія въ изслѣдованіи крови, такъ что не всегда 
анемическій видъ иаціента даетъ право назначать ему желѣзо. 

Въ противоположность количеству красныхъ кровяныхъ 
шариковъ, процентное содержаніе гемоглобина въ крови 
неврастениковъ бывает ъ нерѣдко уменьшеннымъ (Ь і і- 
іеп, Ьосіог и др.), такъ что гемоглобина оказывается зна- 
чительно меньше, чѣмъ можно было предполагать, осно- 
вываясь на незначительномъ з-меныиеніи количества крас- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ. Послѣднее обстоятельство имѣетъ 
весьма важное значеніе для отлпчія анеміи хлоротичныхъ 
отъ перниціозныхъ-тяжелыхъ ея формъ, такъ какъ при по- 
слѣднихъ, число красныхъ кровяныхъ шариковъ, по срав- 
ненію съ содержаніемъ гемоглобина, рѣзко падаетъ въ са- 
момъ началѣ заболѣванія. 

Весьма ясно иллюстрируется несоотвѣтствіе между ко- 
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личествомъ красныхт, кровяныхъ шариковъ и количествомъ 
гемоглобина въ крови неврастеника олѣдующпми двумя 
случаями, описанными Вііі8лѵап»ег'омъ. 

Первый изъ нихъ касается молодой, 24-хълѣтней жен- 
щины, которая, будучи ростомъ 167 сан., вѣсила 98 фун. 
Похудѣніе у нея развилось вслѣдъ за тремя крайне тяже- 
лыми, непосредственно слѣдовавшими одни за другими, 
родами. Послѣдніе годы у больной стали появляться силь- 
ный головныя боли, а также непостоянныя невралгическія 
боли въ конечностяхъ и поясни цѣ. При изслѣдованіи боль- 
ной, умственныя способности ея необнаруживаютъ уклоне- 
нія отъ нормы; жалобы ея сводятся, главнымъ образомъ, 
на постоянную двигательную слабость, на головокруженіе 
и обморочныя состоянія при стояніи и хожденіи, на пло- 
хой сонъ, отсутствіе аппетита и на нервныя боли во время 
пищеваренія. При внѣшнемъ осмотрѣ отмѣчается ясно вы- 
раженная блѣдность видимыхъ слизистыхъ оболочекъ и 
почти полное отсутствіе подкожнаго жирового слоя. Муску- 
латура развита крайне слабо. Внутренніе органы — въ по- 
рядкѣ. Анализъ крови показалъ 4,500,000 красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ въ 1 к. с, другими словами, лишь незна- 
чительное ихъ уменьшеніе. Напротивъ того, сами кровяные 
шарики нѣсколько слабѣе окрашены и доказываютъ ясное 
уменьшеніе содержанія гемоглобина; болѣе точное его опре- 
дѣленіе дало 77%. 

Второй случай касается 19-тилѣтней молодой дѣвушки, 
у которой число кровяныхъ шариковъ 4,100,000, гемогло- 
бина же было 71%. 

Разстройства желудочно-кишечныхъ Функцій. 

Ввиду важности и интереса, который представляютъ со- 
бою разстройства функцій желудочно-кишечнаго тракта у 
неврастениковъ, я остановлюсь на нихъ нѣсколько подроб- 
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нѣе, пользуясь при опяеаніи преимущественно данными и 
взглядами К г а Г Г I - Е Ь і п ' а и ВІПВ * а п в е г ' а. съ ко- 
торыми согласно большинство современныхъ авторовъ. 

Разстройства эти, опредѣленнымъ образомъ группируясь 
могутъ составлять почти единственные, главнѣйшіе сим- 
птомы нервной слабости, выделенной, въ такомъ случаѣ, 
въ отдѣльный видъ подъ названіемъ: желудочно-кишечной не- 
врастеніи. Въ другомъ рядѣ случаевъ. симптомы со сто- 
роны гпіщеварительнаго тракта лишь прпмѣшпваются къ 
другимъ многочиеленнымъ проявленіямъ болѣзни В еа га" а 
и, при томъ, чаще всего къ черепномозговому ея виду. Та- 
кое совпадете оимптомовъ м<>:іговыхъ съ желудочно-кппи'ч- 
ными становится понятнымъ, если вспомнить о той тѣсной 
зависимости, которая существуетъ между психикой и пи- 
щеварительными процессами. Нсѣмъ извѣстно то громадное 
вліяніе. которое могутъ оказывать психическіе процессы на 
секреторную и двигательную работу желудка и кишекъ, а 
также обратное вліяніе хронкческихъ заболѣваній пищева- 
рителышхъ органовъ на мозгъ и па нашу психику. Эта 
тѣсная зависимость послужила, между прочимъ, исход- 
ной точкой такихъ крайнихъ, противоположныхъ мнѣній, 
какъ-то: что состояніе психики нашнхъ больныхъ можетъ 
быть всецѣло объяснено измѣненіями со стороны жеду- 
дочно-кншечнаго тракта, или напротивъ, что сами диспеп- 
тическія явленія суть происхожденія чисто психическаго- 

Разбирая процессъ пищеваренія съ самаго его начала, 
т. е., съ момента посту пленія пищи въ ротъ, мы уже здъсь 
можемъ отмѣтить то обстоятельство, что нѣкоторые больные 
указываюсь на недостаточность у нихъ слюны, на разстрой- 
ства жеванія и глотанія. Вы услышите отъ націентовъ, что 
они вырабатываютъ лишь крайне ограниченное количество 
тягучей, липкой слюны, обладающей кисловатымъ вкусомъ 
и неспособной къ тѣсному смѣшенію съ пищевыми части- 
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цами. Даже если жеваніе совершается вполнѣ безпрепят- 
сгвенно, то и въ такомъ случаѣ больнымъ стоить большого 
труда проглатывать сухіе сбитые пищевые комки. „Пища 
застреваетъ у меня въ горлѣ", говорить больной, „я дол- 
женъ ее проглатывать съ болыиимъ усиліемъ, или запить 
водой, иначе я вообще не въ состояніи питаться". Эти жа- 
лобы (Віпзлѵап^ег) высказывались молодой, анемичной, 
крайне слабой дамой, рѣзко похудѣвшей. вслѣдствіе недо- 
статочнаго принятія пищи- На каждую ѣду, если только 
она не состояла изъ жидкой пищи, больная употребляла 
отъ У* до 1 часа времени. Она медленно перемѣщала во 
рту кусокъ, оставляла его на нѣкоторое время за щекой, 
дѣлала всяческія попытки его проглотить и, наконецъ, пре- 
провождала въ пищеводъ вмѣстѣ съ глоткомъ воды. Когда 
понадобилось, съ лечебной цѣлью, примѣнить усиленное 
питаніе паціентки, то пришлось ограничиваться жидкой, 
пли крайне измельченной пищей. 

Во всякомъ случаѣ, главной жалобой почти всегда слу- 
жить рѣзко выраженная сухость слизистой оболочки рта, 
кисловатый, а иногда невозможно горькій вкусъ и быстрая 
утомляемость при жеваніи. Очевидно, въ подобныхъ слу- 
чаяхъ, играетъ роль недостаточная двигательная энергія 
жевательныхъ и язычныхъ мышцъ; ихъ дѣятельность крайне 
ослаблена; движенія языка совершаются болѣе медленно 
и вяло. Трудно рѣшить, вызываетъ ли нарушенная мышеч- 
ная работа аномалію въ выдѣленіи слюны, или, наоборотъ 
недостатокъ слюны обусловливаетъ относительно трудную, 
не легко исполнимую для мышцъ работу. Въ приведенномъ 
выше случаѣ В і пз лѵ а п §■ е г видитъ причину затрудненія 
питанія въ послѣднеи изъ указанныхъ причинъ. Въ пользу 
такого мнѣнія говорить чувство сильной усталости, лока- 
лизирующееся въ жевательныхъ мышцахъ. Подобнымъ-же 
образомъ могутъ быть объяснимы и разстройства глотанія. 
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Приходится однако иногда встретиться и съ такими бодь- 
ными, у которыхъ затрудненіе жеванія и глотапія не завп- 
сятъ отъ мышцъ. Здѣсь въ основѣ лежитъ повышенная боле- 
вая чувствительность, вызываемая соприкосновеніемъ пищи 
со слизистой оболочкой рта и глотки. При каждомъ куске, 
который паціентъ беретъ въ ротъ, онъ испытываетъ жгучія, 
стягивающія, колюіція ощущенія, которыя крайне затруд- 
няютъ пріемъ пищи. Весь ротъ кажется иногда какъ бы 
обожяіепнымъ. Точно также и языкъ бываетъ весьма бо- 
лѣзненнымъ, въ особенности края его. Болыіымъ кажется, 
будто имеется целый рядъ царапинъ, вызванныхъ острыми 
краями зубовъ. При изслѣдованін удается обнаружить по- 
верхностный, незначительныя слущпванія зтштелія, каковыя 
обычно легко переносятся здоровыми людьми; у нашихъ 
же больныхъ, вслѣдствіе повышенной болевой чувствитель- 
ности, они служатъ исходной точкой невыносимо тяжелыхъ 
болѣзненныхъ явленій, вредно вліяющихъ даже на состоя- 
ніе питанія. 

Къ числу непріятныхъ ощущеній, довольно часто слу- 
жащихъ мотивомъ жалобъ нашихъ больныхъ и. на неко- 
торое время, препятствующпхъ правильному питанію, Отно- 
сятся колющія, раздражающія боли въ области боковыхъ 
стѣнокъ глотки, преимущественно же у миндалинъ. Па- 
ціентъ приходить къ врачу съ заявленіемъ, что онъ про- 
глотилъ рыбью кость или тонкую косточку, застрявшую у 
него въ боковой стѣнкѣ глотки; однако внимательное изслѣдо- 
ваніе ничего подобнаго не обнаруживаете Дѣло идетъ, но 
всей вероятности, о нослѣдовательномъ болѣзненномъ ощу- 
щеніи, вызванномъ временнымъ механическимъ раздраже- 
ніемъ соответствующей части слизистой оболочки. Чаще 
всего подобныя жалобы высказываются больными, у кото- 
рыхъ въ действительности когда-либо колющій предметъ 
оцарапалъ глотку. 
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Изъ непріятныхъ ощущеній въ глоткѣ необходимо ука- 
зать еще на чувство сдавливанія, мѣшающее иногда глота- 
нію, а также на чувство подкатывающегося къ горлу шара 
(§тоЪіі8). Послѣднее явленіе, считавшееся прежде характер- 
нымъ для истеріи, по мнѣнію В і п 8 лѵ а п е г ' а, встрѣчается 
и у обыкновенныхъ неврастениковъ. 

Сравнительно болѣе рѣдкой причиной, препятствующей 
правильному жеванію, служить болѣзненность суставовъ 
челюстей при движеніи. Боли эти, встрѣчающіяся чаще у 
молодыхъ нервныхъ лицъ, возникаютъ при каждомъ жева- 
тельномъ движеніи и отдаютъ какъ въ затылокъ, такъ и вдоль 
всей нижней челюсти. Легкое надавливаніе на сочлененіе 
оказывается болѣзненнымъ; обнаружить же какое-либо забо- 
лѣваніе сустава не удается. 

II ища, попавъ изъ ротовой полости черезъ пищеводъ въ 
желудокъ, здѣсь особенно часто служитъ источникомъ 
крайне непріятныхъ и мучительныхъ для неврастеника ощу- 
щеній. Заключаются, они въ томъ, что весь процессъ пище- 
варенія, который, при нормальныхъ условіяхъ, не вліяетъ за- 
мѣтнымъобразомъ на нервную систему, у неврастениковъ весь- 
ма ясно отражается на послѣдней. Одна изъ больныхъ К г а і і і- 
ЕЫп^'а мѣтко выразилась, сказавъ, что „весь процессъ 
пищеваренія доходитъ до моего сознанія". Эта ненормаль- 
ная, тягостная реакція на пищеварительныя явленія объ- 
ясняется отчасти гиперестезіей окончаній чувствительныхъ 
вѣточекъ блуждающаго нерва, иннервирующаго слизистую 
оболочку желудка, отчасти же обычною крайне легкою 
при неврастеніи иррадіаціей и переносомъ раздраженій спе- 
ціально на сосудодвигательную нервную систему въ области 
мозга и сердца. 

Вслѣдствіе непомѣрно сильной чувствительности невра- 
стениковъ, уже физіологическія раздраженія, связанный съ 
нормальнымъ процессомъ пищеваренія, оказываются доста- 
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точными, чтобы вызвать цъѵіый рядъ тягоетныхъ явленій 
со стороны желудка. 

Впервые точно оппсалъ этотъ видъ диспепсіп ЬеиЪе, 
который доказалъ, что она представляетъ собою ничто 
иное, какъ усиленіе процессовъ, сопровождающих!^ нище- 
вареніе людей здоровыхъ, привполнѣ нормальномъ химизмѣ, 
нормальной двигательной функціи и, слѣдовательно, вполнѣ 
но})малыіых7) пополнотѣ и продолжительности пищеваренія. 

Разстройства, ощущаемыя больными, страдающими этой 
формой диспепсіи, всегда тѣсно связаны съ явленіями пище- 
варенія и наступаютъ во время пнщеваренія, затѣмъ исче- 
заютъ съ его окончаніемъ. Заключаются они въ чувствѣ 
давленія и полноты въ области желудка, въ плохомъ вкусѣ, 
доходящемъ до тошноты, въ отрыжкѣ, сопровождающейся 
нѣкоторымъ облегченіемъ, въ сильномъ вздутіи желудка и 
даже въ легкомъ шумѣ плеска. 

Со стороны мозга изъ непріятныхъ ощущеній, сопут- 
ствующихъ процессу пищеваренія, наблюдаются: тяжесть 
головы, отуманеніе, доходящее иногда до полной неспо- 
собности къ ясному мышленію, приливы крови къ головѣ, 
сопровождающіеся мельканіемъ искръ передъ глазами, шумъ 
въ ушахъ, нервное возбуждепіе, сопряженное съ чувством і, 
страха, и сонливость. Къ этому присоединяются иногда 
сердцебіеніе, чувство пульсаціи сосудовъ и дѣйствительное 
успленіе этой пульсаціи вмѣстѣ съ расширеніемъ артерій; 
особенно ясно обнаруживается это въ надчревной области, 
(риізаііо ері^азѣгіса), какъ аризнакъ и явленіе, сопутствую- 
щіе раздражительной слабости сосудодвигательной функ- 
ціи. 

Аппетитъ, при этой Ь е и Ь 'о в с к о й формѣ диспепсіи, 
обыкновенно бываетъ нормальный, хотя больные иногда 
уменынаютъ количество пищи, имѣя въ виду этимъ 
ослабить непріятныя осложненія пищеваренія. 
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Нерѣдко наблюдаются при этомъ также затрудненія со 
стороны дыханія, такъ называемая авіпта Дуврерисит. 
Состояніе это, сопровождающееся чувствомъ предсердечной 
тоски и страха, и весьма непріятное для больного, зави- 
ситъ, по всей вѣроятности, отъ ирродіаціи раздраженія 
желудочныхъ вѣтвей блуждающаго нерва на его легочныя 
вѣтви, а также отъ давленія вздутаго желудка на діафрагму, 
сердце и легкія (Апсігё). И дѣйствительно, допустивъ судо- 
рожное сокращеніе мышцъ, сжимающихъ какъ входъ, такъ и 
выходъ желудка, нѣсколько расширеннаго и наполненнаго 
газами и воздухомъ, намъ станутъ виолнѣ понятными 
непріятныя ощущенія, связанныя съ такимъ состояніемъ. 
Послѣ выхода воздуха вверхъ или внизъ, больные сразу 
чувствуютъ почти полное облегченіе. Подобные припадки 
наблюдаются къ счастью у одного и того-же больного срав- 
нительно рѣдко. иногда не чаще двухъ— трехъ разъ въ годъ. 

При переходѣ пищи изъ желудка въ кишечникъ, этотъ 
послѣдній также даетъ о себѣ знать при занимающей 
насъ нервной диспепсіи. Въ зависимости отъ гинерестезіи 
кишечника, пищевая кашица, проникая въ тонкія кишки, 
сопровождается цѣлымъ рядомъ непріятныхъ субъектив- 
ныхъ ощущеній, какъ то: полнотой, давленіемъ, тоской, 
вздутіемъ, чувствомъ усиленной перестальтики, жженіемъ, 
общимъ недомоганіемъ. вялостью и временной неспособ- 
ностью къ какому бы то ни было умственному напряженію. 
Очевидно, что при этомъ достигаютъ сознанія больного, 
вслѣдствіе повышенной чувствительности стѣнокъ кишеч- 
ника, процессы ассимиляцш и перемѣщеніе содержанія ки- 
шекъ, которые, при нормальныхъ условіяхъ, нисколько не 
отражаются на самочувствіи людей. 

Такъ какъ подобныя явленія продолжаются по нѣсколько 
часовъ подрядъ и при томъ повторяются почти послѣ 
каждаго пріема пищи, то естественно, что больной начи- 



наетъ усиленно обращать внпманіе на свой кишечник ъ и 
выводить весьма неутѣшительныя заключенія относительно 
его состоянія. Вмѣстѣ съ тѣмъ паціентъ нрпнимаетъ также 
цѣлый рядъ мѣръ, который ему кажутся наиболѣе цѣлесооб- 
разными. Одни уменынаютъ количество пищи, другіе стараются 
не ѣсть за пѣсколько часовъ до сна, такъ какъ, въ протнв- 
номъ случаѣ, непріятныя ощущенія въ кишечнпкѣ имъ не 
даютъ возможности уснуть, иные усиленно прпбѣгаютъ къ 
слабительны. мъ. 

Одна изъ паціентокъ В і и 8 \ѵ а и §ег ' а, худая, какъ ске- 
летъ, дама, бывшая иодъ его наблюденіемъ, нѣсколько лѣтъ 
принимала огромныя дозы всевозможныхъ слабителыіыхъ 
средствъ, лишь бы только избавиться отъ чувства полноты 
въ кишечннкѣ и вызвать его полное опорожненіе. Между 
тѣмъ, производя изслѣдованіе черезъ абсолютно лишенный 
жира брюшныя стѣнки, можно было легко прощупать отдѣ.п,- 
ныя кишечныя петли и убѣдиться, что онѣ совершенно пусты. 
При лёченіи всѣ слабительныя средства были отмѣнены. 
Путемъ молочной діэты, а затѣмъ и назначеніемъ липанина, 
удалось добиться самостоятельна™ онорожненія желудка. 
Парестетическія ощущенія исчезли подъ вліяніемъ гидро- 
терапия, электризаціи и т. п. средствъ. 

Кромѣ этихъ пемнредѣленныхъ ощущеній, занимающихъ 
область живота, въ птдѣльныхъ случаяхъ могутъ наблю- 
даться даже боли со строгой локализаціей. Тутъ уже не 
только паціентъ, но и врачъ невольно задумывается надъ 
возможностью какого-либо мѣстнаго заболѣванія кишечника, 
вызывающаго эти жгучія, колющія, сверлящія боли. 

Весьма поучительнымъ является случай, описанный ука- 
за ннымъ выше авторомъ. Дѣло касается 38-милѣтняго офи- 
цера, неврастеника, у котораго на ряду съ различными па- 
тологическими ощущеніями, въ теченіе цѣлаго ряда мѣсяцевъ, 
нмѣлось крайне болѣзненное мѣсто, величиною въ серебря- 
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ный рубль и расположенное въ области перехода попереч- 
ной ободочной кишки въ ея нисходящую часть. Боли почти 
никогда не покидали иаціента; во время же пищеваренія, 
онѣ рѣзко усиливались. Самъ больной утверждалъ, что чув- 
ствуетъ, какъ каловыя массы, механически раздражая при 
своемъ прохожденіи указанное мѣсто кишки, вызываютъ 
эти нестерпимыя боли. Такъ какъ больной, за нѣсколько 
лѣтъ до этого, заразился сифилисомъ и, кромѣ того, стра- 
далъ ясно выраженнымъ катарромъ кишечника, то явилось 
весьма естественнымъ иредположеніе о возможности суще- 
ствованія рубцоваго суженія, какъ слѣдствія люэтической 
язвы. ІІаціентъ оказался настолько настойчивымъ, что, въ 
концѣ концовъ, ему удалось упросить хирурга произвести 
чревосѣченіе съ цѣлью удаленія наболѣвшаго мѣста кишки. 
При операціи самое тщательное изслѣдованіе какъ толстыхъ, 
такъ и тонкихъ кишекъ не обнаружило никакихъ отклонеяій 
отъ нормы. Не желая разочаровывать больного, ему сообщили 
послѣ операціи, что было найдено удлиненіе кишечной петли, 
которое устранено. Съэтого-же часа локализированная боль 
исчезла и не повторялась болѣе и въ слѣдующіе годы. 

Подобно тому, какъ пребываніе пищи въ желудкѣ и киш- 
кахъ можетъ быть мучительнымъ для неврастеника, точно 
также и выведете ихъ, т. е. актъ дефекаціи, можетъ сопро- 
вождаться мучительными явленіями. При этомъ наблюда- 
ются разнообразныя паралгическія ощущенія, за которыми 
слѣдуютъ чувства усталости, слабости, доходящія до обмо- 
рочнаго состоянія; все это можетъ сопровождаться явленіями 
слабости со стороны сердца, чувствомъ страха и также холод- 
нымъ потомъ. Естественно, что паціентъ, съ цѣлью устраненія 
всѣхъ этихъ мученій, старается избѣгать стула и подавлять, 
насколько возможно, позывы къ испражненію. Результатомъ 
этого могутъ явиться весьма тяжелые и трудно поддающееся, 
какому бы то ни было леченію, запоры. 

18 
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Всѣ оішсаішыя выше пепріятныя ощущенія, сопутству- 
юіція акту пищеваренія, могутъ въ нѣкоторыхъ случаи. \ъ 
осложниться разстройствами секреторными, двигательными 
и чувствительными въ формѣ кардіалгій. Впрочемъ, раз- 
стройства эти могутъ являться иногда и не какъ ослож- 
нения, а какъ первоначальный, самостоятельныя явленія. 
Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ, они, подобно 
классической формѣ диспепсіи ЬеиЪе, не завпсятъ отъ 
какихъ-либо опредѣленныхъ органических], нзмѣненіП и 
должны быть отнесены къ проявленіямъ нервной диспепсіи. 

Эти уже болѣе тяжелые симптомы, комбинируясь другъ 
съ другомъ, даютъ картину желудочно-кишечной иевра- 
стеніи, хотя могутъ временно сопутствовать другимъ фор- 
мамъ нервной слабости и составлять одинъ изъ общихъ ея 
прпзнаковъ. ІІослѣднее обстоятельство вполнт. понятно, 
такь какъ вытекаетъ изъ того громаднаго иліяніи, какое 
оказываютъ психическія процессы на функцію желудочно- 
кишечнаго тракта, а также изъ факта преобладанія вообще 
психическихъ симптомовъ въ картинѣ неврастеніи. 

Въ чемъ въ сущности заключается вліяніе психики на 
выдѣленіе желудочныхъ соковъ, того мы не знаемъ. Изслѣ- 
дованіями многихъ авторовъ доказано, что у неврастениковъ 
съ ясно выраженными диспептическими симптомами, часто 
удается обнаружить отклоненія отъ нормы количества со- 
ляной кислоты, иногда въ сторону ея увеличенія, а иногда 
уменьшенія. Необходимо однако при этомъ помнить, чти и 
при нормальныхъ условіяхъ наблюдаются весьма значи- 
тельный индивидуальный колебанія въ количествѣ содер- 
жанія соляной кислоты, а именно: отъ 1,5 — 3%о. Нѣсколько 
точнѣе определили эти границы ЬеиЬизспег и 2іепеп, 
которые нашли, что количество кислоты, при нормальной 
ея секреціи колеблется отъ 1,5 — 2,57оо. 
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Віп8\ѵап^ег, производившій, въ теченіе цѣлаго ряда 
лѣтъ, количественное опредѣленіе соляной кислоты содер- 
жимаго желудка лицъ, страдавшихъ нервной диспепсіей, 
приходитъ къ заключенію, что въ чистыхъ случаяхъ (нерв- 
ной диспепсіи) т. е. въ тѣхъ, гдѣ не имѣется признаковъ 
катарральнаго пораженія слизистой оболочки желудка, сила 
и характеръ желудочныхъ страданій могутъ быть совершенно 
независимыми отъ степени выдѣленія соляной кислоты. И 
дѣйствительно, субъективныя жалобы, высказываемыя при 
пониженномъ, нормальномъ и при повышенномъ содержаніи 
кислоты, могутъ быть совершенно одинаковы. Для многихъ 
случаевъ нервной диспепсіи можетъ даже считаться харак- 
тернымъ тотъ фактъ, что, при опредѣленіи одинаковымъ 
методомъ у одного и того-же больного, но въ различное 
время, количество свободной и связанной соляной кислоты 
можетъ оказаться совершенно различнымъ, такъ что не мо- 
жетъ быть и рѣчи объ опредѣленномъ разстройствѣ функціи 
секреторнаго железистаго аппарата. 

Наряду съ этимъ, наблюдаются и другіе случаи, при ко- 
торыхъ диспептическія страданія, сравнительно продолжи- 
тельное время, сопровождаются опредѣленнымъ разстрой- 
ствомъ отдѣленія соляной кислоты. Такъ, въ литературѣ 
имѣются точныя указанія, что временныя диспепсіи у невра- 
стениковъ, могутъ явиться слѣдствіемъ значительнаго умень- 
шенія желудочной секреціи, вызванной душевными волне- 
ніями и переутомленіемъ. При этомъ однако пищевари- 
тельная дѣятельность желудка можетъ оказаться не нару- 
шенной; точно также нужно помнить, что даже полное от- 
сутствіе кислоты можетъ существовать безъ всякихъ пато- 
логическихъ ощущеній со стороны желудка. Подобный слу- 
чай описываетъ С 1 а г к е: у больного, помимо сердечныхъ 
сп.чптомовъ (сердцебіеніе, обмороки), особенно рѣзко прояв- 
лялась нервная диспепсія. Больной жаловался на жженіе 

18* 
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нъ области желудка п на сильное его вздутіе сгослѣ пріема 
пшци. Изслѣдованіе обнаружило лишь незначительное рае- 
шпреніе желудка и, — что особенно важно — полное отсутствіе 
соляной кислоты въ теченіе цѣлыхъ мѣеяневъ. ІІослѣ пов- 
торныхъ промываній желудка, расгаиреніе исчезло, двига- 
тельная способность стала нормальна п, не смотря на отсут- 
ствіе соляной кислоты, прекратились диспептнческіе симп- 
томы. Въ концѣ концовъ, соляная кислота, хотя и въ малом ъ 
количествѣ, но снова появилась въ желудочномъ сокѣ. 

'Значительно чаще, чѣмъ уменьшеніе соляной кислоты у 
неврастениковъ, нодъ вліяніемъ тѣхъ-же прпчииъ. наблю- 
дается усиленное ея отдѣленіе, вызывающее хороню извѣст- 
ныя оіцущенія жгучпхъ, сверлящихъ болей въ области же- 
лудка и пищевода (изжоги). Эта пурегсіііогпусігіа (увеличе- 
аіе соляной кислоты) иногда наступаетъ въ видѣ присту- 
повъ, чаще же продолжается болѣе или менѣе долгое время. 
Первымъ, точно оиисавншмъ приступы внезапной Ьурег- 
спІогпуатГп былъ КоззЬасЬ, который даль ей названіе 
^азігохупаіз. Развивается §а8ѣгохуп8І8 подъ вліяніемъ пснхи- 
ческихъ моментовъ, подъ вліяніемъ хпмпческихъ или меха- 
ническихъ раздраженій слизистой оболочки желудка, а также 
отравленія, въ особенности, никотиномъ. Начинается припа- 
докъ жгучей, сверлящей судорожной болью въ области же- 
лудка, наступающей вслѣдъ за рядомъ иредвѣстниковъ, 
въ впдѣ головной боли, общаго недомоганія и тошноты. На 
высотѣ припадка, больные себя чувствуютъ очень плохо: 
боли становятся невыносимыми и продолжаются до тѣхъ 
поръ, пока нрипадокъ не закончится рвотой, жидкимъ 
сильно кислымъ желудочнымъ содержимымъ. 

Особенно тяжелы тѣ случаи, когда пароксизмы повто- 
ряются неоднократно въ сравнительно короткій срокъ. какъ, 
напр., въ теченіе нѣсколькихъ дней. Больные сильно исто- 
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щаются, страдаютъ полнымъ отсутствіемъ аппетита, упор- 
ными запорами, позывами къ рвотѣ и опоясывающими, тя- 
нущими, сверлящими болями въ области желудка. Изслѣ- 
дованіе рвотныхъ массъ обнаруживаетъ значительное повы- 
шеніе въ нихъ соляной кислоты, которой въ одномъ случаѣ 
у К о 8 8 Ъ а с п'а оказалось 4%о. 

Воаз, желая объяснить эти приступы и руководствуясь 
своимъ опытомъ, согласно которому усиленное образованіе 
кислоты можетъ имѣть мѣсто въ свободные отъ прппадковъ 
промежутки, и количество желудочнаго сока во время при- 
падка не должно быть обязательно увеличено по сравненію 
съ таковымъ внѣ его, — ставить вполнѣ основательный во- 
просъ: не зависятъ ли, въ подобыыхъ случаяхъ, приступы отъ 
продолжительнаго всасыванія обильнаго, сильно кислаго 
желудочнаго сока въ кровь? 

Какъ нами было уже сказано, пурегсЫогпуоМа у невра- 
стениковъ бываетъ чаще длительной, чѣмъ эпизодической, — 
кратковременной. Кеісптапп и Козепѣпаі, подъ име- 
немъ ^авігохіа пегѵоеа, описали состоянія диспепсіи, сопро- 
вождающіяся весьма сильной продолжительной гиперсек- 
реціей соляной кислоты. Такъ какъ при этомъ усиленная 
кислотность завпситъ исключительно отъ соляной кислоты, 
а не отъ кислотъ органическихъ (молочной, масленой или 
уксусной), развиватощихъ на почвѣ не нормальныхъ процес- 
совъ разложенія, то указанная ^аеѣгохіа пегѵоза ясно отли- 
чается отъ тяжелыхъ формъ атонической диспепсіи, въ особен- 
ности отъ той, которая наблюдается при органическихъ суже- 
ніяхъ привратника и сопровождается расширеніемъ желудка. 

Кромѣ разстройствъ секреторяыхъ при нервной диспе- 
псіи, большую роль играютъ разстройства двигательный. 
Выражаются они атоніей желудка, которая у неврастеника 
завпситъ прежде всего отъ общаго пониженія нервной 
энергіи, частнымъ проявленіемъ чего служитъ ослабленіе 
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двигательной функціп желудка. Временная его атонія вы- 
зывается перенаполненіемъ пищей, ошибками въ діэтѣ, въ 
особенности холодными напитками, сильными душевными 
волненіями и умственнымъ переутомленіемъ. Само собой 
разумѣется, что общее состояніе питанія, его расстройство 
столь часто осложняющее неврастенію, также занимаетъ вид- 
ное мѣсто среди прнчннъ, способствующих!) іюниженію то- 
нуса желудочныхъ мышцъ, т. е. его расшпренію. 

Гораздо болѣе важное двигательное расстройство, по 
мнѣнію В і и 8 \ѵ а п § е г'а, завнеитъ отъ ослабленія центра- 
лыіыхъ импульсовъ, то, что К и к 8 ш а и 1 назвалъ Ъогрог 
регізіаШспв, т. е. пониженная возбудимость нервнаго аппа- 
рата, вызывающаго перистальтику. Правда, наши свѣдѣнія 
касательно механизма, завѣдующаго перистальтикой же- 
лудка, еще не полны. Можно лишь сказать, что двнжепія 
желудка вызываются либо механическимъ вліяніемъ пище- 
выхъ веществъ, либо желудочной кислотой. Клиническія 
явленія недостаточной двигательной деятельности могутъ 
однако быть вызваны также и тѣмъ, что механическое или 
химическое раздраженіе, вслѣдствіе ненормальнаго сопро- 
тивленія въ рефлекторномъ аппаратѣ, вызываетъ лишь съ 
опозданіемъ движеніе желудка, такъ что въ такихъ слу- 
чаяхъ имѣется дѣло не столько съ ослабленіемъ, сколько 
съ замедленпымъ развитіемъ двигательныхъ импульсовъ. 
Что при неврастегііи наблюдается подобное патологическое 
состояніе, доказываюсь тъ случаи, при которыхъ не имѣется 
прнзнаковъ желудочной атоніп, а между тѣмъ обнаружи- 
вается замедленіе движенія пищевой кашицы при выкачи- 
ванін желудочнаго содержимаго. Причиной замедлепія же- 
лудочной перистальтики можетъ служить также (Ки 88- 
тапі) торможеніе ея, исходящее изъ различныхъ обла- 
стей нервной системы и возникающее подъ вліяніемъ дѵ- 
шевныхъ волненій. 

і 
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Большой интересъ представляетъ собой изъ разстройствъ 
двигательныхъ наблюдающаяся иногда у неврастениковъ 
нервная рвота; эта послѣдняя, повторяясь часто, отражается 
крайне неблагоприятно на состояніи питанія больныхъ и 
затрудняетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ леченіе. Характер- 
нымъ при этомъ является: необычайная легкость, съ кото- 
рой наступаетъ рвота, громадное вліяніе, оказываемое аффек- 
тами на ея появленіе, а также то обстоятельство, что ка- 
чество и количество пищи не играютъ роли. Рвоты нерѣдко 
яаступаютъ и при пустомъ желудкѣ. 

Отъ нервной рвоты необходимо отличать отрыгиваніе 
жвачки, которое наступаетъ у нѣкоторыхъ неврастениковъ 
во время тяжелыхъ болѣзненныхъ приступовъ со стороны 
желудка. При этомъ ни рвотныхъ потугъ, ни тошноты не 
отмѣчается, а происходить простое препровожденіе къ верху 
непережеванныхъ ннщевыхъ частицъ. Это препровожденіе 
вызывается отчасти брюшнымъ прессомъ, или же непроиз- 
вольной рефлекторной антиперистальтикой пищевода при 
одновременномъ разслабленіи входа въ желудокъ; разслаб- 
леніе же это можетъ въ свою очередь зависѣть отъ судо- 
рожнаго сокращенія т. сШаЪаіог сагсііае, иннервируемаго 
блуждаю щи мъ нервомъ. 

Не менѣе тягостнымъ для больного, но, можетъ быть, 
еще болѣе непріятнымъ для окружающихъ бываетъ такъ 
называемая нервная отрыжка. Заключается она въ судорож- 
ныхъ, часто повторяющихся припадкахъ отрыжки, при ко- 
торой отрыгивается атмосферный воздухъ. Въ прежнее 
время, на эти припадки смотрѣли какъ на характеристич- 
ный прнзнакъ истеріи, однако, по справедливому замѣчанію 
В і п 8 лѵ а п § е г'а, они бываютъ и у неврастениковъ, у кото- 
рыхъ отсутствуютъ какіе бы то ни было физическіе или 
психпческіе симптомы истеріи. 

Подъ пменемъ перистальтическаго безпокойства желудка, 
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К и 8 в т а и 1 впервые огшсалъ усиленные церистальтическіл и 
антнперистальтпческія двнженія желудка и верхнем части 
кишечника, которыя ощущаются неврастениками въ вид Г» 
крайне мучительныхъ стягиваніМ и волнообразных!» двп- 
женііі въ области живота. При внѣшнемъ осмотрт> отм е- 
чается весьма оживленное двпженіе во всем ъ ше80§а8Ігішп'ѣ. 
Движепія эти могутъ наступать независимо отъ пріема пищи 
и сильно мѣшать ночному покою больного. 

Въ заключеніе, изъ двигате.іьныхъ разстройствъ остается 
еще упомянуть объ одномъ клйннческомъ явленіп, которое 
указываетъ не столько на повышенную, сколько на уско- 
ренную двигательную дѣятельность желудка. Въ едини ч- 
ныхъ случаяхъ, при выкачпваніп желудочнаго содержимаго, 
обнаруживается ненормально быстрое, преждевременное 
перемѣщепіе ппіцевой кашицы въ кишечникъ. Желудокъ 
оказывается пустым'ь такъ скоро послѣ принятія пищи, что 
его переваривающая дѣятельность не можетъ быть нормально 
закопченной, и, такимъ образомъ, пищевыя вещества лишь 
въ недостаточной степени подвергаются переваривающему 
вліянію желудочнаго сока. Въ соотвѣтствующихъ случаяхъ 
находятъ непереваренныя пищевыя частицы и въ каловыхъ 
массахъ. Очевидно, что намъ приходится имѣть дѣло съ 
какпмъ-то разстройствомъ регулирующихъ приснособленій, 
которое, въ противоположность ѣогрог регівіаШсия, вызываетъ 
преждевременную перистальтику желудка. 

Пзъ разстройствъ чувствительныхъ необходимо указать 
на гпперестезію слизистой оболочки желудка къ давленію, 
идущему пзвнѣ и изнутри (со стороны пищевыхъ веществъ). 
на гиперестезію, сопровождающуюся наралгіями, а иногда 
даже и рвотой. Кардіалгіи встрѣчаются сравнительно рѣдко. 

Необходимо еще указать, что не только слизистая обо- 
лочка желудка можетъ обладать повышенной чувствитель- 
ностью, но и кожа живота, расположенная надъ нимъ, отли- 
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чается иногда гиперестезіей. Уже легкое прикосновеніе или 
треніе одежды вызываютъ весьма рѣзкія боли. Онѣ особенно 
сильны послѣ принятія пищи, или же въ тѣхъ случаяхъ, 
когда желудокъ нѣсколько вздутъ вслѣдствіе скопленія воз- 
духа. Больные принуждены бываютъ даже растегивать 
стѣсняющую ихъ одежду. 

Что касается кардіалгій, то онѣ, будучи въ сущности 
совершенно независимыми отъ принятія нищи, нредставляютъ 
собой приступы сильныхъ эппгастрическихъ болей. Боли 
эти имѣютъ характеръ судорожно-сжимающій, рвущій, свер- 
лящих, и отдаютъ въ правое и лѣвое подреберье; на высотѣ 
припадка онѣ могутъ ощущаться даже въ глубинѣ спины. 

Кромѣ секреторныхъ, двигательныхъ и чувствительныхъ 
рспстройствъ желудка чисто функціональнаго происхожденія, 
у неврастениковъ, высказывающихъ жалобы на различныя 
диспентическія явленія, могутъ наблюдаться и такія кар- 
тины болѣзни, при которыхъ изслѣдованіе обнаруживаетъ 
также наличность острыхъ и хроническихъ катарральныхъ 
пораженій слизистой оболочки желудка. Подобное явленіе 
представляется вполнѣ естественнымъ, если принять во вни- 
маніе, что патологическія колебанія секреторной дѣятель- 
ности, въ особенности же функциональная атонія, вслѣдствіе 
неполноты процессовъ перевариванія или вслѣдствіе непо- 
мѣрно долгаго пребыванія пищи въ желудкѣ, прямо пред- 
располагаютъ къ механическимъ раздраженіямъ слизистой 
оболочки желудка. При неправильномъ діэтическомъ ре- 
жимѣ, въ особенности при полифагіи неврастениковъ, раз- 
витіе острыхъ и хроническихъ гастритовъ еще болѣе уско- 
ряется. 

Какъ осложненіе нервной диспепсіи можетъ явиться 
также стойкое распшреніе желудка, которое, въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ, служитъ толчкомъ или усиливающимъ 
моментомъ для развитія неврастеническихъ симптомовъ. 
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Къ осложнешетмъ, а ао мнѣнію фродцузскихъ автѳровъ, 
къ причинамъ нервной слабости относится еще ^азігоепіс- 
горіобіз, описанный ОІепаічГомъ. О немъ мы уже пміѵіи 
случай говорить въ главѣ о причинахъ неврастеніи. Здѣоь 
замѣчу только, что вопросъ, какъ смотрѣть на опущеніе 
желудка, какъ на осложненіе-ли, или какъ на причину ие- 
врастеніи, послѵжилъ темой для весьма обширныхъ спо- 
ровъ между клиницистами. Большинство авторовъ разема- 
триваетъ опущеніе, какъ осложненіе неврастеніи, что, между 
нрочимъ, вытекаетъ и изъ работы К\ѵа1<Га, подвергну в- 
шаго критикѣ различным, высказанный по этому поводу, 
мнѣпія. В і п 8 й а п$е1г прямо заявляетъ, что, насколько онъ 
признаетъ возможность разрыхленія связокъ желудка сильно 
похудѣвшаго и пстощеннаго неврастеника, настолько не 
соглашается съ воззрѣніемъ 0 1 е п а г сГа, что, вслѣдствіе раз- 
слабленія связокъ и послѣдующаго нѣкотораго опушенія 
желудка, можетъ возникнуть неврастенія. 

8 іі 11 ер, занимаВпгійся вопросомъ объ епіегорік^ѣ у 
неврастениковъ, говорить, что, на-ряду съ опущеніемъ вну- 
тренностей, весьма часто у больныхъ удается отмѣчать также 
присутствіе десятаго, а въ тяжелыхъ случая хъ, и девятаго 
подвижного ребра, такъ что, по мнѣнію автора, нахожденіе 
подобной аномаліи уже заставляетъ предположить у паціен- 
товъ существованіе еп!егоріо8'а. 

Переходя къ описанію разстройствъ, наблюдающихся у 
неврастениковъ со стороны функціи кишечника, мы должны 
прежде всего отмѣтить тотъ фактъ. что разстройства эти 
нредставляютъ весьма близкую анологію съ таковыми же- 
лудка и часто бываютъ съ ними связаны. 

Къ явленіямъ ненормальной секреціи должны быть отне- 
сены: недостаточная выдѣлительная работа кишечныхъ же- 
лезъ и недостаточное отдѣленіе желчи и иоджелудочнаго 
сока, изливающихся въ двѣнадцатиперстную кишку. 
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Эти разстройства могутъ повести частью къ запорамъ, 
частью къ ослабленію всасыванія питательныхъ веществъ. 
Отъ указанныхъ условій зависитъ, по всей вѣроятности, 
описанная МбЫиз'омъ нервная пищеварительная слабость: 
проявляется она тѣмъ, что неврастеникъ испражняется 
кашецеооразными массами съ примѣсью большого количе- 
ства непереваренныхъ пнщевыхъ частицъ. Стулъ бываетъ, 
по нѣсколько разъ въ день. Аппетитъ и дѣятельность же- 
лудка паціента могутъ быть совершенно незатронутыми. 
Не смотря на послѣднее обстоятельство и на то, что боль- 
ные съѣдаютъ вполнѣ достаточное количество пищи, они 
все-же довольно сильно худѣютъ. Въ другихъ случаяхъ 
однако, характеръ каловыхъ массъ не позволяешь намъ дѣ- 
лать опредѣленныя заключенія о состояніи кишечнаго пище- 
варенія и приходится объяснять общій упадокъ нитанія 
измѣненіемъ ассимнляторной дѣятельностп тканевыхъ эле- 
ментовъ. 

Въ зависимости отъ временнаго усиленія секреціи сли- 
зистой оболочки кишечника, очевидно вазомоторнаго нро- 
исхожденія, въ связи быть-можетъ съ повышенной рефлек- 
торной возбудимостью кишечнаго тракта, находится нерѣдко 
наблюдаемая у неврастениковъ, въ особенности у женщинъ, 
нервная діаррея (сііаітпоеа пегѵоеа). 

У однихъ больныхъ эта діаррея продолжается весьма 
долгое время, у другихъ она повторяется черезъ правильные 
промежутки, напр., ко времени регулъ; у иныхъ же она на- 
ступаетъ лишь подъ вліяніемъ опредѣленныхъ психически хъ 
моментовъ, чаще всего— сильныхъ душевныхъ волненій. 

Будучи въ сущности психическаго происхожденія, эти 
сііаггноеа пегѵона, говоритъ Кгапі-ЕЪіп^, наступаютъ 
иногда у нѣкоторыхъ лпцъ подъ вліяніемъ малѣйшихъ 
волненій. Уже простое приготовленіе къ небольшому пред- 
стоящему нутешествію бываетъ достаточнымъ, чтобы выз- 
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вать студъ. Одна изъ паціентокъ ангора, страдавшая Подоб- 
ной діаррееи, могла пуститься въ нутешествіе лишь въ томъ 
случаѣ, если наканунѣ приготовилась къ нему принятіемъ 
довольно значптельныхъ дозъ морфія. Нѣкоторые больные, 
разъ очутившись въ затруднптельномъ положенін вслѣд- 
ствіе неожиданно присоединившейся къ волненіямъ діаррен, 
боятся затѣмъ покидать свою квартиру. Одна лишь мысль 
о возможной діарреп въ состоянін ее вызвать, точно также 
какъ и простой впдъ аборта. Задержка въ пемедленномъ 
удовлетворены! потребности вызываетъ крайне тягостное 
состояніе страха. Понятно, что при такихъ условіяхъ, жизнь 
больныхъ дѣлается очень тяжелой; — они избѣгаютъ появ- 
ляться въ обществѣ, постоянно страшаться быть внезапно 
застигнутыми позывами и, въ тяжелыхъ случаяхъ, стара- 
ются даже никого не принимать у себя. 

Пспражненіе при діаррен бываютъ обычно часты, обильны, 
водянисты и бѣдны твердыми составными частями. 

Къ важнѣйіпимъ двигателыіымъ разстройствамъ кишеч- 
ника относится вялость перистальтики и вызываемый этимъ 
застой каловыхъ массъ, другими словами, запоры. Три пя- 
ты хъ неврастениковъ, страдающихъ нарушеніемъ желудочно- 
кшнечныхъ функцій, жалуются на нихъ. Многіе больные, 
вътеченіе цѣлаго ряда лѣтъ, пользуются искуственными 
пріемами для опорожненія своего кишечника. 

Особенно часто страдаютъ запорами женщины, хотя и у 
мужчинъ, въ особенности умственно напрягающихся и ве- 
дущпхъ спдячій образъ жизни, при обильной пищи, они 
бываютъ явленіемъ весьма обычпымъ. 

Въ то время, какъ при ненарушенной кишечноіі де- 
ятельности сгустившееся содержимое кишечника превра- 
щается въ плотныя каловыя массы лишь въ ііехпга 8І§тпоіс1еа, 
при запорахъ таковыя могутъ застаиваться въ слѣпой кишкЪ 
и въ паизіітз соН. Образуясь уже здѣсь и высыхая, онѣ 
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механически раздражаютъ слизистую оболочку и рефлек 
торны.чъ путемъ вызываютъ различныя неправильныя дви- 
женія кишечника (В і п 8 \ѵ ап §• е г). 

Причиною запоровъ служитъ весьма часто наслѣдствен- 
ность въ связи съ неправильностями питанія (преимущест- 
венно мясная пища), неправильнымъ образомъ жизни и 
ошибками Воспитанія. Сюда относится, между прочпмъ, стыд- 
ливость молодыхъ дѣвушекъ, которыя охотнѣе склонны игно- 
рировать требованія кишечника, иодавляютъ ихъ и откла- 
дываютъ удовлетвореніе на неопределенное время, чѣмъ 
производить, по ихъ мнѣнію, сенсацію, удалившись въ не- 
удобно расположенный ретирадъ. Между тѣмъ, насколько 
подобные эксперименты вредны и гибельно отражаются на 
функціи кишечника, знаютъ лишь немногіе изъ не врачей. 
Нерѣдко приходится встрѣчаться съ дамами, которыя опо- 
ражниваютъ кишечникъ всего лишь одинъ разъ въ теченіе 
4-ехъ— 8-ми дней. 

Послѣдствіемъ застоя каловыхъ массъ можетъ явиться раз- 
драженіе стѣнокъ кишечника и послѣдующая катарральная 
діаррея. Главную роль при этомъ играетъ наступающая 
весьма усиленная кишечная перистальтика, доходящая даже 
до мѣстныхъ или общихъ судорожныхъ сокращений кишекъ. 
Выдѣляющіяся испражненія бываютъ водянисто-слизистыми; 
уплотнившееся же и затвердѣвшее кишечное содержимое 
не выносится наружу. Такимъ образомъ, не слѣдуетъ смо- 
трѣть на подобныя діарреи, какъ на приспособленіе, могущее 
повести къ устраненію застоя кала; онѣ являются лишь 
выраженіемъ раздраженія кишечника застоявшимися мас- 
сами. 

Болѣе тяжелы.чъ слѣдствіемъ служитъ соІШе рзеиао- 
шетЬгапасеа, т. е. катарръ, перешедшій въ хроническую 
форму и вызвавшій пзъязвленія слизистой оболочки (К г а ЙЧ- 
Е Ъ і п §•). Каловые комки покрыты при этомъ слизью и кровью; 
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появляются колики, тенезмы, а иногда приступы лихорадки, 
вызванные всасываніемъ септическихъ веществъ повреж- 
денной слизистой оболочкой. 

Весьма часто копростазъ (застой каловыхъ массъ) со- 
провождается диспенсіей. Повидимому раздраженіе кишеч- 
ника каломъ какъ бы вызываетъ въ то-же время непомѣрно 
продолжительное сокращеніе привратника, вслѣдствіе чего 
нарушается своевременное опорожненіе желудочнаго содер- 
жимаго. 

Результатомъ застоя каловыхъ массъ можетъ явиться 
усиленное разложеніе кишечнаго содержи маго съ нослѣ- 
дующимъ всасываніемъ развивающихся при этомъ ядови- 
тыхъ веществъ: наступаетъ самоотравлоніе организма, ко- 
торое готовитъ путь къ возникновенію цѣлаго })яда нерв- 
ныхъ симптомовъ. Этимъ объясняется, между прочимъ, час- 
тое благотворное вліяніе слабнтельныхъ средствъ па на- 
строеніе, общее самочувствіе, на желудочную и мозговую 
дѣятел ьи ость не рв но-бол ьн ы хъ . 

Съ разстройствомъ перистальтики кишечника связаны 
обычно также явленія атоніи кпшекъ (аіопіа іпіевііиі), про- 
являющіяся въ общемъ или мѣстномъ-ограниченномъ вздутіи 
кишечнаго тракта. Образованіе общаго метеоризма можно 
себѣ представить слѣдующимъ образомъ: вслѣдствіе про- 
должительная застоя кала въ атоническихъ кишкахъ на- 
ступаетъ усиленное образованіе продуктовъ разложенія и 
гніенія; эти газообразные продукты, скопляясь въ толстыхъ 
кишкахъ. вызываютъ ихъ растяженіе и сильное вздутіе жи- 
вота. Для паціентовъ состояніе это крайне тягостно, но, къ 
счастью, оно обычно продолжается не долго. Животъ взду- 
вается очень сильно, въ особенности рѣзко верхняя и бо- 
ковыя его части. Такъ какъ вслѣдствіе болѣзненности брюш- 
ныхъ покрововъ и кишечныхъ стънокъ, основательная паль- 
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пація невозможна, то въ единичныхъ случаяхъ трудно бы- 
ваетъ отличить подобное состояніе отъ вздутія желудка. 

При ограниченныхъ вздутіяхъ, подобно тому какъ и 
при диффузномъ метеоризмѣ, причиной также служить по- 
вышенное, усилинное образованіе газовъ въ атоническихъ, 
заполненныхъ застоявшимися каловыми массами и образо- 
вавшихся вслѣдствіе судорожнаго сжатія, отрѣзкахъ кишекъ. 
У худыхъ индивидуумовъ вздутыя части кишекъ высту- 
паютъ въ видѣ колбасовидныхъ, твердоватыхъ образованій. 
Особенно часто и легко обнаруживаются скопленія газовъ 
въ области іІео-соесаГной. а также у мѣста перехода гори- 
зонтальной части ободочноіі кишки въ ея нисходящую вѣтвь. 
Достаточнымъ бываетъ легкаго, хотя и болѣзненнаго нада- 
вливанія на соотвѣтствующія части кишекъ, чтобы вызвать 
успленныя червеобразныя движенія пхъ, сопровождающаяся 
громкимъ урчаніемъ. 

При отхожденіи газовъ, самостоятельному или вызван- 
номъ усилен нымъ надавливаніемъ, наступаетъ значитель- 
ное облегченіе. Понятно, что подобное механическое лече- 
ніе встрѣчаетъ со стороны паціентовъ нѣкоторыЛ отпоръ, 
въ виду его значительной болѣзненности. Самостоятельное 
уменьшеніе вздутія кишечника сопровождается всегда весьма 
значительнымъ выхожденіемъ газа, послѣ чего стѣнки ки- 
шекъ спадаются. 

Результат» >мъ раздраженія кишечника можетъ наступить, 
рефлекторнымъ путемъ, вызванное сердцебіеніе и чувство 
страха, которые обычно скоро утихаютъ подъ вліяніемъ анти- 
спазматическихъ средствъ, теплоты и массажа. 

Рѣдкое, сюда-же относящееся разстройство, описалъ СИ е- 
гспелѵ яку'й подъ именемъ „Ііеп8 пегѵо8П8". Наблюдалъ 
его авторъ наступающимъ въ видѣ припадковъ, вслѣдъ за 
сильными душевными волненіями, или умственнымъ пере- 
напряженіемъ. Начинается дѣло съ того, что стулъ посте- 
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пенно становится все менѣѳ и мѳнѣе обильнъшъ, н калъ 
значительно уменьшается въ калибрѣ; внезапно къ зтоиу 
присоединяется тірипадокъ спльныхъ болей въ яшвотѣ, со- 
провождающейся метеоризмомъ. позывами на низъ и рвотами. 
Появляется и одышка, вызванная усиливающимся кбтѳори- 
змомъ. Сердечная деятельность замедляется и слабѣетъ, 
правый желудочекъ расширяется и насту паютъ явленія 
ціаноза. Спустя нѣсколько дней, всѣ явленія внезапно исче- 
заютъ. Слабительныя ухудшаютъ состояніе больного, соііеіп 
же дѣйствуетъ крайне благотворно. 

Пзъ чувствительныхъ разстройствъ кишечника необхо- 
димо еще указать на мѣстныя гиперестезіп. При этомъ 
больные жалуются на болѣзненность отдѣльныхъ кишеч- 
ныхъ петель н нерѣдко на гиперестезію прямой кишки, 
которая проявляется легко наступающпмъ и крайне мучи- 
тельнымъ позывомъ книзу. 

Говоря о болѣзненныхъ ощущеніяхъ, исходящихъ пзъ 
кишечника, В і П8 \ѵ ап^ег замѣчаетъ, что они служатъ 
лучшими доказательствами въ пользу взгляда, высказывае- 
маго въ общей патологіи, согласно которому не столько 
состояніе периферическаго нервнаго аппарата, сколько цен- 
тральнымъ путемъ обусловленная гипералгезія можетъ счи- 
таться ответственной за неврастеническая боли. Если наши 
больные чувствуютъ себя относительно хорошо, т. е. внолнѣ 
отдохнули, заняты пріятнымъ для нихъ дѣломъ, или же 
временно, подъ вліяніемъ алкоголя, проявляютъ большую 
психическую энергію, то и безпокоющія ихъ пепріятпыя 
ощущенія, исходящія изъ кишечника, исчезаютъ. Наоборотъ, 
при ухудшеніи общаго неврастеническаго состоя нія, или 
же вслѣдъ за угнетающими душевными аффектами, жалобы 
больныхъ рѣзко усиливаются. Всѣ помыслы и все вниманіе 
неврастеннковъ всецѣло заполнены мыслями о кишечникѣ; 
они прислушиваются къ малѣйшему урчанію и нерѣдко 
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прибѣгаютъ къ энергичнымъ сдабптельнымъ, чтобы помѣ- 
шать излишнему сконленію газовъ. По утрамъ больные 
только тѣмъ и заняты, какъ бы ихъ кишечникъ по возмож- 
ности больше опорожнился. Вполнѣ образованные и, въ 
дни здоровья, очень деликатные люди, становятся въ об- 
ществѣ мало терпимыми, такъ какъ безпрестанная забота 
о правильной функціи кишечника составляетъ главную тему 
ихъ разговора. 

РйгЪгіп^ег описалъ „нервную печеночную колику", 
которая очень похожа на колику при желчныхъ камняхъ. 
Она проявляется сильными болями въ области чувствитель- 
ной къ давленію печени, но ни желтухой ни увеличеніемъ 
печени не сопровождается. Встрѣчаясь весьма рѣдко, эта 
нервная колика бываетъ у неврастениковъ, а также и 
у лицъ истерпчныхъ, которыя обнаруживаютъ еще цѣлый 
рядъ другихъ симптомовъ повышенной нервной возбу- 
димости. 

Въ моей практикѣ мнѣ также удалось наблюдать подоб- 
ный случай колики. Приглашенный къ больному, я засталъ 
мужчину 38-ми лѣтъ, жаловавшагося на характерныя, весьма 
сильный печеночныя колики. Печень обнаруживала край- 
нюю чувствительность къ давленію, но увеличенной не 
оказалась. Я назначилъ соотвѣтствующее лечеиіе и посѣ- 
тилъ больного на другоіі день. Къ тому времени боли 
успѣли уже давно стихнуть, и паціентъ чувствовалъ себя 
удовлетворительно, если не считать незначительной общей 
усталости. При изслѣдованіи, печень по прежнему остава- 
лась неувеличенной. Желтуха отсутствовала. Произведен- 
ный по моей просьбѣ анализъ мочи и каловыхъ массъ далъ 
отрицательный результатъ. Иовторившійся черезъ нѣкоторое 
время припадокъ далъ тѣ-же результаты. Имѣя затѣмъ 
указаннаго больного сравнительно долгое время подъ своимъ 
наблюденіемъ въ клнникѣ, я могъ съ полной очевидностью 
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убѣдиться. что онъ страдалъ довольно тяжелой формой 
нервной слабости, которая не покидала его уже въ теченіе 
нѣсколькихъ лѣтъ. 

Въ заключеніе считаю нелишннмъ указать на работа 
Моипіег, РГап пеп&ЬіеГа, Оаіѵа^пі, Ь а п & о ѵ о Т. 
ВегпагсГа и Ріеигу, которыя пмѣютъ своимъ предмо- 
томъ изложенный въ настоящей главѣ разстройства. 

Разстройства отдѣлительныхъ Функцій. 

Къ числу непріятныхъ и крайне тягостныхъ, для боль- 
ныхъ, симптомовъ неврастеніи, еще относятся наблюдаемый 
у нихъ нерѣдко измѣненія отдѣлительныхъ функцій. ^ави- 
ситъ это. по всей вѣроятности, отъ того, что секреторные 
нервы находятся подъ значительнымъ вліяніемъ психики, 
и что сосудодвигательные процессы, часто нарушавшіеся у 
неьрастениковъ, рѣзко отражаются на отдѣлительной дѣятель- 
ностп. 

Потоотдѣлепіе. Весьма часто у неврастениковъ наблю- 
дается усиленіе отдѣленія пота (пурегпісігозів), причемъ оно 
можетъ быть общимъ, или же мѣстнымъ, т. е. ограничен- 
ны мъ опі)едѣленными частями тѣла. Находится оно почти 
всегда въ зависимости отъ процессовъ психическихъ. Стоить 
больному слегка взволноваться, или умственно напрячься, 
какь тѣло его покрывается потомъ. То-же можетъ наступить 
и при ничтожнѣйшихъ физическихъ усиліяхъ. Нѣкоторые 
больные по нѣскольку разъ, въ продолженіи дня и ночи, 
покрываются внезапно потомъ, который можетъ быть столь 
обильнымъ, что приходится мѣнять бѣлье. 

Интересный случай описываетъ Реуег: въ ноябрѣ мѣ- 
сяцѣ 1894 года, къ автору явился мужчина 30-ти лѣтъ, 
токарь, средняго роста, крѣпкаго тѣлосложенія, но крайне 
блѣдный и анемичный. Войдя въ комнату, онъ внесъ съ 
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собой сильный запахъ кисловатаго пота. Не смотря на 
холодъ и на то, что онъ не произвелъ ни одного усиленнаго 
движенія, все его тѣло было покрыто потомъ, и рубаха 
казалась смоченной въ водѣ. За послѣднее короткое время 
паціентъ потерялъ 14 ф. вѣса и не былъ въ состояніи болѣе 
продолжать правильно своп занятія. Анемнезъ показалъ, 
что въ молодости онъ отличался здоровьемъ и силой. Съ 
26-тшіѣтняго возраста, у него сталъ появляться обильный 
потъ, къ чему присоединились боли въ спинѣ, временно 
проходящія, но, затѣмъ, еще съ большей силой возобно- 
вляющаяся. Онъ лечился, но безуспѣшно. Мѣсяцемъ раньше 
ночные ноты сдѣлались столь обильными, что паціентъ, 
въ теченіе ночи, былъ принужденъ мѣнять бѣлье. Послѣднее 
время онъ потѣетъ день и ночь и чувствуетъ безпрестанно 
боли въ головѣ и спинѣ. Аппетитъ больного не постояненъ; 
стулъ правиленъ; моча нормальна. Кромѣ жалобъ на поты 
и боли, паціентъ указываетъ на постоянное чувство уста- 
лости и слабости. Половыя сношенія его крайне ограничены 
и онъ не испытываетъ къ нимъ влеченія. Половую инфек- 
цію онъ отрицаетъ, но сознается въ онанизмѣ. Изслѣдовавъ 
тщательно больного, авторъ поставилъ діагнозъ половой 
неврастеніи, причиной которой служилъ онанизмъ, практи- 
ковавшійся въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ. Изслѣдованіе воско- 
вымъ зондомъ обнаруживаетъ весьма рѣзкую гиперестезію 
мочевого канала. Примѣненное мѣстное леченіе повело 
черезъ 1 — IV* мѣсяца къ полному выздоровленію и прекра- 
щенію усиленнаго отдѣленія пота. 

У нѣкоторыхъ больныхъ потѣніе ограничивается отдель- 
ными частями тѣла, при чемъ оно преимущественно замѣ- 
чается на лбу, рукахъ. ладоняхъ и подошвахъ. 

Одинъ изъ паціентовъ Кгаііі - ЕЬіп #'а, старшій ресто- 
ранный лакей, жаловался на усиленное потѣніе лба, насту- 
павшее при разговорахъ съ посѣтителями. Будучи убѣж- 
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деннымъ, что онъ вызываетъ отвращеніѳ въ пооторонниіъ 
лицахъ, больной страшно этимъ волновался п былъ дове- 
денъ до отвращѳнія къ жизни. Замечательно, что потѣніе 
лба появлялось лишь въ то время, когда онъ исполпялъ 
своп обязанности. Леченіе внушеніемъ дало прекрасные 
результаты. 

Ьо\ѵепіе1(і указываетъ на усиленное ночное иотѣніе 
головы, встречающееся у нѣкоторыхъ певрастениковъ. 

В і и 8 \ѵ а п # е г отмѣчаетъ повышенное отдѣленіе пота 
въ области мошонки и наховъ. 

Весьма многіе неврастеники жалуются на потѣніе ла- 
дони, наступающее при ничтожнѣйшихъ волненінхъ; оно 
можетъ <б?,іті> настолько обильнымъ. что паціенты принуж- 
дены бываютъ всегда носить при себѣ нѣсколько запасныхъ 
носовыхъ платковъ. 

Уменьшенное потоотдѣленіе бываетъ сравнительно рѣже, 
однако имѣются отдѣльныя указанія на то, что неврастеники 
могутъ отличаться также непомѣрной сухостью кожи. 

Объ аномаліяхъ отдѣленія слюны мы уже упоминали въ 
нредыдущемъ отдѣлѣ, и намъ остается лишь повторить, 
что обыкновенно приходится пмѣть дѣло съ уменьшеніемъ 
секреціи, часто зависящимъ отъ душевныхъ волненій, въ 
особенности, связанныхъ со страхомь. 

Въ своей частной практикѣ ^ііег видѣлъ больныхъ, 
указывавшихъ на существованіе у нихъ усиленнаго слизе- 
теченія изъ носа, при чемъ однако самое внимательное 
мъстное изслѣдованіе не обнаружило ннкакихъ полезныхъ 
для діагностики данныхъ. Правильный разспросъ больныхъ, 
въ такихъ случаяхъ, заставилъ автора прійти къ убѣжденію, 
что паціенты его страдаютъ неврастеніей. Опираясь на по- 
добные факты, авторъ старается доказать, что риноррея 
можетъ иногда служить единственно симптомомъ невра- 
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стеніи. Леченіе должно быть общее, направленное къ под- 
нятію силъ и питанія больныхъ. 

У нѣкоторыхъ неврастениковъ, уменыненіе секреціи отра- 
жается, главнымъ образомъ, на выдѣленіи суставной смазки. 
Вслѣдствіе недостаточности ея, суставныя поверхности ко- 
стей, при движеніи, трутся и производятъ шумъ, слышный 
иногда даже на нѣкоторомъ разстояніи. Особенно часто 
наблюдается это въ сочлененіяхъ шейныхъ позвонковъ, а 
также въ болыпихъ сочлененіяхъ нижнихъ конечностей. 
При ухудшеніи неврастеническаго состоянія, можетъ уси- 
литься и описанное явленіе. 

Мнѣ лично удалось въ клиникѣ наблюдать неврастеника, 
у котораго хрустеніе получалось при движеніяхъ большого 
пальца руки. По заявленію самого больного, во время ухуд- 
шенія его общаго состоянія. къ этому хрусту прибавлялся 
еще легкій трескъ при движеніи верхнихъ конечностей въ 
плечевомъ суставѣ. Ни болей, ни какпхъ либо иныхъ раз- 
стройствъ въ указанныхъ сочлененіяхъ, паціентъ при этомъ 
не испытывалъ. 

Повышенная секреція слезных ъ ж е л е з ъ служитъ 
для многихъ больныхъ до нѣкоторой степени мѣриломъ ихъ 
самочувствія. Чѣмъ легче они приходятъ въ состояніе воз- 
бужденія, чѣмъ сильнѣе на нихъ дѣйствуетъ всякое не 
только душевное, но и умственное напряженіе; чѣмъ они 
чувствуютъ себя болѣе уставшими и ослабленными, тѣмъ 
легче, подъ вліяніемъ ничтожнѣйшихъ причинъ, появляются 
приступы плача. Нѣкоторые паціенты не могутъ ничего 
читать и ни о чемъ говорить, мало-мальски волнующемъ 
ихъ, чтобы не пролить нѣсколько слезинокъ. „Я не могу и 
на минуту обойтись безъ платка", говорила одна изъ па- 
ціентокъ Віп8лѵ ап^ег'а, „самыя безразличныя, иногда 
даже безтолковыя мысли вызываютъ у меня слезы". 

Къ важнымъ секреторнымъ разстройствамъ, встрѣчаю- 
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іцимся у неврастеннковъ, относятся інмі ранп.т і.иостн въ 
ртдѣлевіи мочи. Они могутъ быть количественными и 
качественными и, говорить К г а ЙЧ-Е Ь і и спотвьтствуютъ 
секреторнымъ неврозамъ почекъ, пли же обусловлены общими 
нарушеніями обмѣна вещеетвъ. 

Въ общемъ, можно до нѣкоторой степени согласиться еъ 
ІііП088Іег, который, обращая вниманіе на крайнюю измѣн- 
чпвость выдѣленія мгочи п отдѣленій вообще у неврасте- 
никовь, говорить, что пзмѣнчивость мочи подъ иліяніемъ 
нпчтожнѣіішпхъ причпнъ. по всей вѣроятностп, овязана еъ 
легкой возбудимостью сосудодвигателей и служить выра- 
женіемъ той раздражительной слабости, которая лучше всего 
характеризуете неврастеническое состояніе. 

Увеличеніе количества выдѣляющейся мочи (роіупгіа) 
бываетъ пли временнымъ, пли же болѣе стойкимъ. Времен- 
ная роіунгіа наступаетъ нерѣдко вслѣдъ за душевными вол - 
неніями. и больные выдѣляютъ значительный количества 
свѣтлой, водянистой мочи визкаго удѣльнагв вѣса. Наблю- 
дается это, напр., послѣ того, какъ больной иережиль не- 
сколько непріятныхъ моментовъ, связанныхъ сь сильнымъ 
безпокойствомъ, или чувствомъ страха. ІІрежніе авторы дали 
подобному явленію названіе пгіпа вравііса. 

Стойкая роіупгіа находится въ зависимости, по всей веро- 
ятности, отъ большого количества жидкости, которое погло- 
щаютъ больные. Одни неврастеники много пьютъ съ цѣлью 
устраненія непріятной сухости рта, другія, желая успокоиться 
при постоянно испытываемыхъ волненіяхъ; наконецъ, неко- 
торые думаютъ огромными количествами жидкости „про- 
мыть" свой органпзмъ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ, естествен- 
нымъ слъдствіемъ должно явиться увеличеніе количества 
мочи. 

Въ противоположность роІупгГи— аппгіа; подразумі ва- 
емое подъ этимъ термнномъ прекращеніе выдѣленія мочи, въ 
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зависимости отъ разстройствъ въ почкахъ, встрѣчается при 
неврастеніи весьма рѣдко. 

ВегЪег находилъ ее лишь въ тяжелыхъ формахъ нер- 
вной слабости. Больные автора были люди среднихъ лѣтъ, 
исключительно мужчины, занимавшіеея свободными про- 
фессіямп. Кромѣ ануріи паціенты обнаруживали цѣлый рядъ 
неврастиническихъ симптомовъ, какъ то: давленіе въ головѣ, 
плохое расположеніе духа, диспепсію, безсонницу и пр. Во 
время появленія приступа ануріи, больной не въ состояніи 
выпускать мочи по той причинѣ, что, какъ показываетъ ка- 
тетеризація, моча вообще не выдѣляется. При этомъ па- 
піентъ начинаетъ испытывать чувство страха и дѣлаетъ 
продолжительный попытки къ мочеиспусканію; иногда на- 
сту паютъ сильныя боли, исходящія отъ области мошонки, 
сопутствуемыя обильнымъ выдѣленіемъ пота. Бываетъ и 
такъ, что неврастеникъ не ощущаетъ никакихъ болей и 
удивленъ лишь тѣмъ, что не испытываетъ позыва къ мо- 
чепспусканію. Продолжительность ануріи, наблюдавшаяся 
авторомъ, была отъ нѣсколькихъ часовъ до двухъ дней. 
Поворотъ къ нормѣ бываетъ, въ большинствѣ случаевъ, 
внезапный. Діагнозъ, по мнѣнію автора, не труденъ, коль 
скоро точно распознано, что основнымъ страданіемъ слу- 
житъ неврастенія. 

Въ случаѣ Саггіёге/а, анурія наступила у неврасте- 
ника послѣ продолжительной ходьбы, продолжалась два 
дня и была излечена ванной. 

Насколько подобныя явленія встрѣчаются при неврасте- 
ніи рѣдко, доказывается, между прочимъ, мнѣніемъ КгаГіЧ- 
ЕЫпд'а, который считаетъ, что анурія въ томъ видѣ, какъ 
она можетъ быть наблюдаема при истеріи, совершенно не 
свойственна нервной слабости. 

Кромѣ неврастениковъ, страдающихъ ануріей, встрѣча- 
ются многіе больные, которые (8ег#епі) жалуются на 
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различныя разстройства мочеиспусканія, при отеугствіи ка- 
кихъ бы то ни было мѣстныхъ пзмѣненій со стороны ио- 
чопспускательнаго канала пли пузыря. Причина, очевидно, 
кроется здѣсь въ какпхъ-то отклоненіяхъ фупкціп нервной 
системы. Проф. О п у о и, называетъ такихъ больныхъ „Гапх 
пгіпаігея", и среди нихъ мпогіе суть типичные неврасте- 
ники. Обращая всецѣло вннмапіе на свою мочу, подобные 
больные этстмъ самымъ часто вызываютъ тягостные для 
сампхъ-же себя симптомы. 

Проявляются разстройства эти различным!» образомъ: 
иногда больному стоить большого труда начать актъ моче- 
испускания, иногда струя отличается крайней слабостью, 
иногда же моча выдѣляется лишь по каплямъ и больные 
обращаются за помощью къ хирургамъ: въ пъкоторыхъ слу- 
чаясь, неврастеники принуждены мочиться чаще, чѣмъ 
обыкновенно; бываетъ же и такъ, что пастунаетъ полное 
задержаніе мочи. Нсѣ эти явленія могутъ быть отчасти 
объяснимы разстройетвамп чувствительности, отчасти же 
разстройетвамп двигательными - (О п у о и, 8 о г е 1, С о и г - 
і а <і е). 

Кромѣ измѣненій количественпыхъ, моча при нервной 
слабости, можетъ, какъ нами уже было сказано, претерпѣ- 
вать также измѣненія качественный. 

Къ рѣдкимъ качественнымъ разстройствамъ состава мочи 
у неврастенпковъ, относится нахожденіе въ ней бѣлка, т е. 
альбумпнуріи, которая иногда можетъ обнаруживаться и у 
людей здоровыхъ. В і и 8 \ѵ ап ^е г. просмотрѣвъ 600 исторій 
болѣзней лнцъ, у которыхъ производилось регулярное нз- 
слѣдованіе качественнаго состава мочи, нашелъ лишь въ 
2-хъ случаяхъ временную альбуминурію. При этомъ однако 
не лишнее замѣтить, что у обоихъ больныхъ отмѣчался, со 
стороны отца, сифилисъ, а сами паціенты въ дѣтствѣ обна- 
рунлівали симптомы, говорящіе въ нѣкоторой степени въ 
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пользу наслѣдственнаго сифилиса. Въ виду .что го, авторъ 
высказываетъ сомнѣніе въ возможности приписать найден- 
ный измѣненія мочи нервному страданію. 

Изъ 822-хъ больныхъ неврастениковъ Нб88Ііп'а, лишь 
у 3-ихъ отмѣчалась альбуминурія, при отсутствіи пораже- 
нія со стороны почекъ. Точно также ЬблѵепіеЫ обнару- 
жилъ наличность бѣлка у 3-хъ своихъ больныхъ, а Вои- 
ѵ е г е і описываетъ случай спинномозгового раздраженія, свя- 
занный съ диспептическими явленіями, при которомъ 
улучшеніе болѣзненнаго состоянія было сопряжено съ ис- 
чезновеніемъ бѣлка (В і н 8 лѵ а п е г). 

На возможность существованія незначительныхъ сте- 
пеней альбу.минуріи у неврастениковъ указываетъ также 
Р 1 е и г у. 

Подобно альбуминуріи, рѣдко встрѣчается у неврасте- 
никовъ §-1усо8іігіа (прпсутствіе сахара въ мочѣ). Віпвлѵап- 
§• е г нашелъ сахаръ у двухъ больныхъ, Н б 8 в 1 і п въ 1 — 2°/о 
своііхь наблюденій, при чемъ въ большинствѣ случаевъ, 
оппсанныхъ указаннымъ авторомъ, дѣло касается времен- 
наго выдѣленія сахара, исчезнувшаго безъ антидіабетиче- 
скаго режима. Ограниченіе углеводовъ потребовалось лишь 
единично. Особаго внпманія заслуживаешь наблюденіе Н б 8- 
8 1 і п'а, согласно которому ^іусовпгіа чаще сопровождаетъ 
неврастеническія состоянія, связанныя съ нреобладаніемъ 
угнетеннаго состояния духа; „съ исчезновеніемъ угнетенія 
исчезаетъ вмѣстѣ съ тѣмъ и ^іусовпгіа". Само собой по- 
нятно, что, при всемъ томъ, не принимались въ расчетъ 
діабетики, которые, въ теченіе своего болѣзненнаго раз- 
стройства обмѣна веществъ, обнаруживали отдѣльные нерв- 
ные симптомы. 

Въ противоположность рѣдко встрѣчающнмся АІЪпті- 
пигі'и и ^1усо8іігі'и въ мочѣ неврастениковъ, часто удается 
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обнаружить прпсутствіе солея щавеливо-кис.тыхъ, фосфорно- 
кислыхъ іі мочевой кислоты. 

Говоря объ океалуріи, при нервной слабости А в іі г 6 ВЪ 
своемъ клпническомъ обзорѣ болѣзней нервной системы, 
заявляетъ, что его поразило постоянное присутствіе іца- 
веливо-кислыхъ солей въ анализахъ мочи невраетениковъ. 
Зависитъ .что, но всей вѣроятностн, отъ замедленія обмъна 
веществъ, при чемъ образующаяся путемъ окисленія угле- 
водовъ щавелевая кислота не можетъ далѣе быть окис- 
ленное! до воды и СО-2. Особенно часто встрѣчается окса- 
лурія при половой неврастенін. 

Многіе авторы указываютъ также, какъ на обычное яв- 
леніе, на (фосфату рію у невраетениковъ. И действительно, 
большой процентъ больныхъ, въ особенности женщинъ, 
имѣютъ въ свъжо выпуіцеиной своей мочѣ большія ко- 
личества фосфорно-кислыхъ солей, въ нндѣ бѣловатыхъ 
осадковъ. Въ большинствѣ случаевъ, говорить К г а Г і' I- 
Е Ъ і п «\ фосфатурія служить вѣроятно выраженіемъ нару- 
шенія обмѣна веществъ, зависящаго отъ разстроііства хи- 
мизма въ мозгу. 

Реуег считаетъ. что фосфатурія представляетъ собой 
характерную для неврастеніи и истеріп аномалію секреціп 
почекъ и вызывается рефлекторнымъ путемъ. вслѣдствіе 
пораженій мочеполовой системы. 

Н688ІІП замьчаетъ, что фосфатурія невраетениковъ 
есть аномалія мочи, могущая возникнуть нодъ вліяніемъ 
самыхъ разлпчныхъ условій и ведущая къ усиленному 
образованію осадковъ, вслѣдствіе понижены общей кислот- 
ности мочи. Главную роль играетъ, по всей вѣроятностп, 
свойство принятой пищи, а, можетъ-быть, также заболѣванія 
въ области шейки мочевого пузыря, который обусловли- 
вают повышенную щелочность мочи (В іпзлѵ ап&ег). 

Весьма возможно, что при бо.тъзненно повышенной чув- 
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ствительности неврастениковъ, обильно выдѣляющіеся фос- 
фаты, химически пли механически раздражаютъ стѣнкн пу- 
зыря и мочепспускательнаго канала, вслѣдствіе чего возни- 
каютъ различный ненормальныя ощущенія, какъ то: жже- 
те въ каналѣ, судорожныя боли пузыря и т. п. Тоже наблю- 
дается при оксалуріи. II здѣсь жалобы неврастениковъ на 
явленія раздраженія со стороны мочевого пузыря, или моче- 
пспускательнаго канала, могутъ быть вызваны вліяніемъ 
крнсталловъ щавелевой кислоты. 

Самымъ обычнымъ, составляющим!, какъ бы правило, 
явленіемъ, служить находимое у неврастениковъ увеличеніе 
количества мочевой кислоты и моче-кислыхъ солей (игаіигіа). 
Последнее обстоятельство дало поводъ считать неврастенію 
особой нервной формой агѣпгШв нгаѣіса (подагра), особой 
реакціей нервной системы на нарушеніе обмѣна веществъ, 
каковое будто доказывается увеличеніемъ мочекислыхъ со- 
лей ( Н и с п а г сі, А г п &і о! а С о з і а, Е Ь 8 і е і п п др.). 

Съ подобнымъ взглядомъ не согласны многіе авторы, 
въ томъ числѣ К г а і* Г Ѣ-Е Ь і п который возражаетъ, что 
количество осадка мочевой кислоты въ мочѣ зависитъ не 
только отъ ея образованія въ тѣлѣ, но и отъ свойствъ мочи, 
такъ что никакимъ образомъ оно не можетъ служить, само 
по себѣ, мѣриломъ „мочекислаго діатеза";. кромѣ того, 
діатезъ этотъ не тождествененъ съ агіпгШз пгаНса и, нако- 
нецъ, увели ченіе мочевой кислоты не составляетъ, при 
нервной слабости, явленія постояннаго. 

Такимъ образомъ, заключаетъ авторъ, вышеизложенный 
взглядъ не подрываетъ значенія неврастеніи, какъ особаго 
самостоятельная невроза. Иравпльнѣе допустить, что моче- 
кислый діатезъ служитъ доказательствомъ нарушенія обмѣна 
веществъ при нервной слабости, и что, какъ при неврасте- 
ніи, такъ и при агіпгШз игаілса, могутъ быть общія условія, 
благо пріятствующія его появленію. При этомъ не исклю- 
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чается возможность того, что мочеквслый діатевъ оказы- 
ваетъ вредное вліяніе на нервную систему, и что артритики 
часто бываютъ весьма нервными, подобно тому, какъ невра- 
стеники, при ухудшеніп ихъ состоянія, обнаруживают'!, 
большую степень уратуріп. Во всякомъ случаѣ симптомы 
неврастенш и агіпгііій игаііса очень рѣдко наблюдаются у 
одного и того-же больного. 

Отдѣльныя указанія на качественный расстройства мочи 
у неврастениковъ (фосфатурія и уратурія) п на ихъ знаЧеніе 
мы находимъ въ работахъ Р г е п сі е п Ъ е г §-'а и Р е г с і, но 
не считаемъ нужнымъ на нихъ останавливаться, такт, какъ 
затронутые вопросы слишкомъ мало еще разработаны. 

Состояніеобщагопитанія и температура тьла. 

Состояніе общаго питанія тѣла неврастениковъ бываетъ, 
въ болыпемъ числѣ случаевъ, весьма удовлетворительнымъ. 
Зависитъ это, по всей вѣроятностп, отъ того, что разстрой- 
ства питанія спецнфическихъ элементовъ нервной ткани, 
лежащін, какъ можно думать, въ основѣ нервной слабости, 
не сопровождаются одновременнымъ нарушеніемъ ассимн- 
ляціи ппщевыхъ веществъ клѣтками другихъ тканей орга- 
низма. 

Вслѣдствіе указанной причины, многіе больные пмѣютъ 
впдъ вполнѣ здоровый, и иногда даже цвѣтущій. Эта обман- 
чивая внѣшность вводить, понятно, въ заблужденіе людей 
не свѣдущихъ, которымъ трудно бываетъ согласиться съ 
мыслью, что, подъ такимъ прекраснымъ видомъ, скрыто 
тяжелое нервное страданіе, причиняющее не мало мученій 
больному. Естественно, что это непониманіе окружающими 
состоянія неврастеника тѣмъ болѣе тяжело, что результа- 
томъ его можетъ явиться строгое ихъ осужденіе и непра- 
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вильная одѣнка иоступковъ больныхъ. Особенно часто при- 
ходится слышать недовѣріе, высказываемое по адресу лпцъ 
упитанныхъ, хорошаго тѣлосложенія и съ румянцемъ на 
щекахъ, которыя рѣшительно отказываются отъ мало-мальски 
трудной умственной, или физической работы, жалуясь на 
слабость и быструю утомляемость. 

Сравнивая отношеніе величины тѣла къ его вѣсу, 
В і и 8 \ѵ а и §■ е г нашелъ, что среди 82-хъ неврастениковъ, 
оно было въ 20-ти случаяхъ нормальнымъ, въ 39-ти выше 
нормальнаго и въ 23-хъ ниже нормальнаго. Эта статистика 
доказываешь, что значительный процентъ больныхъ соста- 
вляютъ лица умѣреннаго, даже повышеннаго пптанія. 

Не слѣдуетъ однако думать, что у подобныхъ больныхъ, 
неврастеническое состояніе не можетъ окапать вліянія на 
питательные процессы. Въ литературѣ имѣются указанія. 
гдѣ вслѣдъ за сильными душевными потрясеніями, вызвав- 
шими рѣзкую перемѣну въ состояніи психики больныхъ, 
наступало внезапно быстрое похудѣніе, которое однако ни- 
коимъ образомъ не могло быть объяснено какими-либо 
желудочно-кишечными разстройствами, или недостаточнымъ 
количествомъ принимаемой пищи. 

Неврастеники, какъ люди, которыхъ едва ли можно 
назвать альтруистами, обращаютъ, какъ нами уже было 
упомянуто въ предъидущемъ отдѣлѣ,— громадное вниманіе 
на состояніе своего здоровья, избѣгаютъ всякихъ излишествъ, 
даже легкихъ погрѣшностей въ діэтѣ, вслѣдствіе чего не- 
рѣдко достигаютъ весьма преклоннаго возраста. 

Утвержденіе Веагй'а, что они рѣже заболѣваютъ тяж- 
кими, въ особенности воспалительными болѣзненными про- 
цессами и хорошо пхъ переносятъ, нуждается, по словамъ 
К г а і' 1 1-Е Ь і п §' ' а еще въ дальнѣйшихъ доказательствахъ. 

Довольно рѣзко отличаются отъ хорошо упитанныхъ 
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бо.іьныхъ тѣ неврастеники, у которым, Ьолѣань выразилась 
въ тяжелой формъ, связанной съ ит.лымъ рядомъ ТЯГОСТ- 
ныхъ ощущеній, исходящихъ изъ области желудочно-кишсч- 
наго тракта. Такой больной, желая избѣгнуть непріят- 
ныхъ ощущепій и опасаясь всевозможныхъ осложненііі, ПОД- 
вергаетъ себя добровольному голоданію, которое влечетъ 
за собою сильное похудѣніе, не смотря на отсутствіе какихъ- 
либо дѣйствительныхъ уклоненій отъ нормы со стороны 
функціи желудка пли кишекъ. 

Что касается температуры тѣла неврастеннковъ, то 
вопросъ зтотъ является еще сравнительно мало разработан- 
нымъ. Различные авторы находили у однихъ больныхъ тем- 
пературу иовышеннун), а у другихъ пониженную, въ за- 
висимости отъ характера и продолжительности страданія. 

Болѣе или менѣе продолжительное поннженіе темпера- 
туры можетъ наблюдаться у тѣхъ паціентовъ, которые обна- 
руживаюсь рядъ болѣзнениыхъ разстройствъ со стороны 
ипщеварительныхъ органовъ, нарушающихъ ихъ питаніе и 
вмЪстѣ съ тѣмъ тепловую экономію. Просматривая большое 
количество относящихся сюда исторій болѣзней, можно 
убЪднться, что средняя утренняя температура рѣдко бы- 
ваегъ выше 36,о — 36,2, а вечерняя выше 36,5. — 36,7. Въ рѣзко 
выраженныхъ случаяхъ средняя утренняя Ь° не превышаетъ 
35,2— об, в, а вечерняя 35,з — 36,о, (Віи8\ѵ г ап^ег). По мнѣнію 
НауепГа 1° ниже о 7, о служитъ однимъ изъ обычныхъ прояв- 
леиій ослабленія питательныхъ процессовъ, могущаго пмѣть 
мѣсто у неврастеииковь. 

Въ зависимости отъ недостаточнаго образованія теплоты 
находится, по всей вѣроятности, повышенная зябкость боль- 
ныхъ. Малѣйшія поннженія температуры для нихъ крайне 
чувствительны. Промерзнувъ, имъ лишь съ трудомъ удается 
согрѣться. при чемъ кожа долгое время остается холодной. 
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Постоянной жалобой эткхъ больныхъ служить непріятное 
чувство холода въ рукахъ и ногахъ; прикоснувшись къ 
нимъ мы дѣйствительно убѣждаемся, что онѣ „какъ ледъ". 

Кромѣ продолжительнаго нониженія температуры тѣла, 
которое сопровождается непріятнымъ чувствомъ холода 
конечностей, у неврастениковъ, также, какъ и у людей 
просто нервныхъ, иногда наблюдается внезапное ощущеніе 
похолодѣнія всего тѣла. Объективно можно констатировать, 
что дѣйствительно кожа холоднѣе и блѣднѣе обычнаго, и что 
больной слегка дрожитъ и старается возможно теплѣе уку- 
таться. Черезъ часъ-два, а иногда и скорѣе все проходитъ, 
и націентъ чувствуетъ себя, какъ ни въ чемъ не бывало. 
Очевидно, что въ подобныхъ случаяхъ, мы имѣемъ дѣло 
съ явленіемъ сосудодвпгательнаго характера, которое, выра- 
жаясь въ спазмѣ кожныхъ сосудовъ, вызываетъ указанное 
непріятное состояніе. 

Относительно повышенія температуры, наблюдающагося 
у неврастениковъ, свѣдѣнія наши также очень скудны. 
Н о г 8 1 е у указываете что, въ острыхъ формахъ травмати- 
ческой неврастеніи, температура весьма часто бываетъ повы- 
шенной. Въ одномъ случаѣ она достигала почти 111° 
по Фаренгейту. 

Къ числу температурныхъ разстройствъ, обусловленныхъ 
очевидно сосудодвигательнымъ путемъ. относятся приступы 
неврастенической лихорадки, существованіе которой допу- 
скается В а е г а'омъ. А п а г ё говоритъ, что эти лихорадочные 
приступы трудно отличить отъ таковыхъ болотной лихо- 
радки, и что, быть-можетъ, мы имѣемъ здѣсь дѣло съ 
„аутотифизаціей" или лихорадкой отъ переутомленія Р е і е г'а. 

Кг аЙЧ-Е Ь іп§", на основаніи личнаго опыта, говоритъ, 
что, при жалобахъ больныхъ на лихорадочный явленія, 
ему не удалось обнаружить повышеніе температуры, такъ 
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что елва-лп можетъ быть здѣоь рѣчь о лнхорадкѣ въ обыч- 
номъ смыслѣ слова. 

Споціально воиросомъо лихорадкѣ неврастениковъ зани- 
малась Рагізоіп Іп&еігапв. Рагівоі пишетъ, что 
хотя намъ сове]»шенно не приходится пмѣть дѣло съ гнпер- 
терміей въ обыкновенномъ значеніп слова, однако ощущспія 
лихорадки, спльнаго жара, жженія н теплоты, на которыя ука- 
зываютъ нѣкоторые неврастеники, сопровождаются дѣ Пет ви- 
тальными термическими перемѣнами, который можно обнару- 
жить измѣреніемъ. ІІ|)авда, повышеніе это крайне ничтожно. 
Ощущеніе лихорадки гнѣзднтся въ оцѣнкѣ больными мальй- 
шпхъ перемѣнъ температуры тѣла въ опредѣленномъ одномъ 
мѣстѣ или въ мѣстахъ разлпчныхъ. Эта тонкая оцѣнка, 
которая не можетъ быть сдѣлана людьми здоровыми, вави- 
ситъ у неврастениковъ отъ настоящей термогипереотезіп. 

При нормальныхъ условіяхъ, замѣчаетъ Іп^еітапв 
нмѣется ясное различіе между температурой въ подмышеч- 
ной впадинѣ и температурой периферической. Подъ влія- 
ніемъ тѣхъ, или иныхъ условій, у неврастениковъ темпера- 
тура имѣетъ какъ бы стремлеиіе распредѣлиться болѣе 
равномѣрно. Результатомъ этого является, въ опредѣлен- 
ныхъ мѣстахъ, пепріятное ощущеніе теплоты, соотвѣтствую- 
щее действительной разницѣ температуры на нѣсколько 
десятыхъ градуса. Лихорадка неврастениковъ не является, 
такимъ образомъ, лихорадкой въ обычномъ смыслѣ слова. 

Заканчивая этимъ краткое изложеніе симптомовъ невра- 
стеніи, считаю необходимымъ замѣтить, что ими далеко еще 
не исчерпываются разнообразный проявленія нервной сла- 
бости. Всякііі органъ, всякая часть нашего тѣла можетъ 
оказаться при этомъ затронутой, такъ что мнѣ пришлось, 
по неволѣ, ограничиться перечисленіемъ лишь главиѣй- 
шихъ болѣзненныхъ проявлены! занимающего насъ невроза. 
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Діагнозъ. 

Хотя неврастенія, въ числѣ своихъ разнообразныхъ 
симптомовъ, не имѣетъ такого, который можно было бы 
считать за патогяомонистическій, тѣмъ не менѣе неврозъ 
этотъ носитъ на себѣ особый отпечатокъ, который позво- 
ляетъ врачу, въ болѣе или менѣе типичныхъ случаяхъ, 
послѣ сравнительно короткаго разговора съ больнымъ, 
рѣшить, съ извѣстной долей вѣроятности, съ какой болѣзнью 
онъ имѣетъ дѣло. Понятно, что эти общія впечатлѣнія еще 
далеко не достаточны, чтобы отвѣтить на вопросъ, на какой 
почвѣ она развилась, составляетъ-ли она единственную при- 
чину жалобъ паціента, и не есть-ли это начало какого-либо 
другого, болѣе тяжелаго, заболѣванія. Нужно всегда имѣть 
въ виду, что начальныя стадіи болѣзней, сопровождающаяся 
разстройствами обмѣна веществъ и общаго питанія, какъ 
напр., при ракѣ, сахарномъ мочеизнуреніи, или атероматозѣ, 
могутъ дать картину отчасти сходную съ неврастеніей. 
Помнить это тѣмъ болѣе важно, что въ настоящее время, 
которое кишитъ неврастениками, врачъ, имѣя безпрестанно 
передъ глазами подобныхъ больныхъ, можетъ, въ отдѣль- 
номъ случаѣ, легко отнести на счетъ нервной слабости 
симптомы, заслуживающіе гораздо болынаго вниманія и 
значенія. При внимательномъ и вполнѣ безпристрастномъ 
отношеніи къ паціентамъ, едва ли однако явится непреодо- 
лимой трудностью правильная оцѣнка добытыхъ данныхъ. 
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Можно сказать, что симптомы неврастеніи, взятые каж- 
дый въ отдѣльности, могутъ вызвать нѣкоторое сомнѣніеи 
даже привести къ ложному толкованію, но въ совокупности 
они почти всегда нмѣютъ ясное значеніе. Мнѣ кажется, ЧТО 
можно вполнѣ согласиться съ мнѣніемъ тѣхъ авторовъ 
(А п а г ё), которые счнтаютъ. что вообще нѣтъ нужды соз- 
давать излипгнія діагностическія затрудненія. Когда не- 
врастеникъ обращается къ врачу, то рѣдко бываетъ, чтобы 
врачъ черезъ нѣсколько мпнутъ не составнлъ себѣ уже опре- 
дѣленнаго мнѣнія. Обиліе подробностей, сообщаемыхъ боль- 
нымъ, записки, въ которыхъ онъ обстоятельно нзлагаетъ 
свои жалобы, сочетаніе головной боли съ желудочными 
разстройствамп, ппохондрическія идеи и пр., все это на- 
столько характерно, что прежде всего заставляешь насъ по- 
думать о нервной слабости. 

Разсказы больныхъ, хотя и распространенные, имѣютъ для 
заручившагося довѣріемъ врана, то значеніе, что раскры- 
ваешь весьма характерныя и важныя, въ діагностическомъ 
отношеніи, подробности. 

До работъ Сйагсоі (Апатё), подробно ознакомившихъ 
съ признаками неврастеніи, эти больные иногда тревожили 
врачей, которые, не будучи знакомы съ симптомами болѣнни, 
принимали, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, нодобпыхъ паціентовъ 
за людей, страдающихъ тяжелыми органическими пораже- 
ніями. Естественно, что и леченіе оказывалось далеко не 
соотвѣтствующимъ. 

Между тѣмъ. правильный діагнозъ неврастеніи можетъ быть 
поставленъ лишь при томъ условіи, если съ одной стороны 
вполнѣ будетъ доказано, что всякое органическое заболѣ- 
ваніе, къ которому могли бы быть отнесены имѣющіеся сим- 
птомы, безусловно исключено и, съ другой, если совокуп- 
ность симптомовъ соотвѣтствуетъ эмпирической картині. 



307 — 



одной лишь неврастеніи. Особенно важно исключеніе орга- 
ническаго заболѣванія центральной нервной системы. 

Въ діагностическомъ отношеніи, говорить КгаіГ і-Е Ь і п§\ 
можетъ здѣсь имѣть большое значеніе то обстоятельство, 
что болѣзнь существустъ уже въ теченіе цѣлаго ряда лѣтъ, 
что симптомы ея отличаются болыиимъ непостоянствомъ, 
что они находятся въ большой зависимости отъ психиче- 
скихъ вліяній, что встрѣчающіеся психическіе симптомы 
суть проявленія торможенія, во не выпаденія умственныхъ 
процессовъ, что послѣдніе временно оказываются совершенно 
не затронутыми и, что отсутствуютъ очаговые симптомы, 
будь это — раздраженія, или выпаденія. 

Изъ симптомовъ, указывающихъ специально на неврасте- 
нію и въ діагпостическомъ отношеніи важныхъ, авторъ 
приводить: совокупность психическихъ симптомовъ, невра- 
стеническій характеръ, нозофобію, значительную самовнушае- 
мость, возбудимость, раздражительность, никогда не наблю- 
дающаяся на органической подкладкѣ фобіи и насильствен- 
ныя представлеяія, къ тому-ясе, съ типическимъ содержа- 
ніемъ (напр. агорафобія) и яснымъ происхожденіемъ, сла- 
бость воли даже въ тѣхъ случаяхъ, когда бываютъ затро- 
нуты серьезные интересы, затѣмъ весь внѣшній обликъ 
больного, его нелюдимость, неуклюжесть, письменное ири- 
готовленіе къ консультации, такъ какъ паціентъ не довѣряетъ 
своей памяти (церебростеники), наконецъ, нѣкоторое преуве- 
личеніе испытываемыхъ недуговъ и своеобразный, психиче- 
скимъ путемъ, обусловленныя разстройства рѣчи и письма. 

Ко всему этому присоединяется цѣлый рядъ сомати- 
ческихъ симптомовъ, значеніе большинства которыхъ, 
какъ „объективныхъ признаковъ неврастеніи", провѣрилъ 
ЬблѵепіеЫ. 

Въ числѣ иослѣднихъ, продолжаетъ авторъ, не мало- 
важное значеніе имѣетъ: необыкновенно легкая возбудимость 
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еосудодвигателей, обнаруживающаяся не только вслѣдъ за 
аффектами, но и при простыхъ представленіяхъ (болѣзнен- 
ное покраснѣпіе и поблѣднѣніе); рѣзкое, волненіями обусло- 
вленное, мѣстное колебаніе кровенаполненія, чѣмъ, въсвою 
очередь, отчасти объясняется крайнее непостоянство цѣста 
симптомовъ, сосудодвигательнымъ нутемъ вызванныхъ; лег- 
кая механическая иэрализуемость еосудодвигателей (дерм<»- 
графизмъ); ненормальная извитость височной артеріи, даже 
и у людей молодыхъ; данныя, полученныя Мо 8 8 о и А и ^ е 1 
при изслѣдованіи плетизмографомъ объема руки, во время 
умственной деятельности; усиленная пульсація артерій 
(особенно сопныхъ и брюшной аорты): разнообразный про- 
явленія парушенія сердечной деятельности, а именно: весьма 
легко наступающее учащеніе пульса, которое особенно рѣзко 
замѣтно вслѣдъ за душевными волненіямн; въ общемъ 
нмѣется тахп кардія, наступающая иногда припадками, ино- 
гда даже аритмія. 

Сюда-же относятся нѣкоторыя разстройства функцій 
глаза, какъ, напр.: астенопія, недостаточность отъ утомле- 
нія прямыхъ внутреннихъ мышцъ, Р б 8 ѣе г ' о в с к і й тннъ 
смѣщенія границъ поля зрѣнія; умѣренно или рѣзко расши- 
ренный, вялый или непомѣрно подвижный зрачекъ и неспо- 
собность крѣпко сомкнуть вѣки безъ того, чтобы въ то-же 
время не наступило фибриллярное подергиваиіе вѣкъ, дохо- 
дящее до клонуса. 

Двигательные нервы и мускулы обнаруживаютъ признаки 
пониженнаго тонуса; работающіе мускулы необычайно быстро 
утомляются, такъ что можетъ временно наступить ихъ недо- 
статочность и сильное дрожаніе; однако дрожаніе и фибрил- 
лярный подергиванія могутъ наблюдаться и безъ всякаго 
утомленія, чаще послѣ психическихъ волненій, проявляясь 
съ особой ясностью въ мускулатурѣ лица и возвышеніи 
большого пальца. 
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Координація стоянія, ходьбы и движеній верхнихъ конеч- 
ностей нарушена, въ особенности, если больной волнуется 
или чувствуетъ, что за нимъ наблюдаютъ; это сознаніе 
можетъ временно вызвать полное невладѣніе членами; при 
закрытыхъ глазахъ и сомкнутыхъ ногахъ можетъ обнару- 
житься ясное пошатываніе (Ромберговскій симптомъ), при 
чемъ однако глубокіе рефлексы обычно повышены, иногда 
до степени клонуса; точно также повышены кожные ре- 
флексы и общая рефлекторная возбудимость. Отмѣчается 
иногда повышенная механическая, и даже гальваническая 
возбудимость нервныхъ стволовъ. Весьма часты мышечныя 
боли и спинномозговая раздражительность, сопровождаю- 
щаяся весьма рѣзкими рефлекторными явленіями при нада- 
влпваніи, или при гальваническомъ раздраженіи соотвѣт- 
ствующаго мѣста. Наблюдаются своеобразныя парестезіи, 
какъ, напр., чувство сдавливанія головы; эти парестезіи 
могутъ быть въ комбинаціи съ паралгіямн, давая о себѣ 
знать въ видѣ спинномозгового раздраженія; у многихъ 
неврастениковъ имѣются также желудочно-кишечныя раз- 
стройства, какъ-то: диспепсія, повышенная кислотность, при- 
падки §-а8Ігохуп8І8, атонія. 

Наконецъ, констатируются разстройства секреціи, частич- 
ное усиленіе потоотдѣленія (лица, ладоней), хрустъ въ суста- 
вахъ, измѣненіе качественнаго состава мочи, глюкозурія, 
фосфатурія, оксалурія и уратурія. 



VI. 

ДиФоеренціальная діагноетика. 

Какъ нами уже было сказано въ началѣ предъидущей 
главы, діагнозъ неврастеніи, въ случахъ болѣе или менъе 
типичныхъ, можетъ быть поставленъ врачемъ лаже послѣ 
сравнительно короткаго разговора съ больнымъ Не то будетъ. 
если симптомы выражены менѣе ясно. Необходимо внима- 
тельное, всестороннее, а иногда и довольно продолжитель- 
ное изученіе паціента, чтобы съ увѣрепностью остановиться 
на діагнозѣ нервной слабости. Особенно трудно бывасть 
иногда отграничить ее отъ другихъ общихъ неврозовъ. Мы 
имѣемъ въ виду ипохондрію и истерію. Замѣчу здѣсь, что 
вообще, до послѣдняго времени, авторы еще не пришли къ 
окончательному рѣшенію по вопросу объ отношеніи указан- 
ныхъ неврозовъ къ неврастеніи, и что по зтому поводу 
высказываются иногда крайне противорѣчивыя мнѣнія. 

Въ настоящей главѣ я коснусь лишь дифференціальной 
діагностнки между неврастеніей, ипохондріей и истеріей; 
отличительные же симптомы нервной слабости отъ другихъ 
заболѣваній, какъ, напр., отъ опухоли мозга, прогрессивная 
паралича, спинной сухотки и т. д. будутъ мною изложены 
при описаніп отдѣльныхъ видовъ разсматриваемаго нами 
страданія. 

ДиФФеренціальный діагнозъ между ипохондріей и 
неврастеніей. 

Первое, что бросается въ глаза при просмотрѣ соотвѣт- 
ствующей литературы, будетъ то обстоятельство, что тер- 
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минъ „ииохондрія" какъ самостоятельное заболѣваніе встрѣ- 
чается все рѣже и рѣже; вмѣстѣ съ э'тимъ и діагнозъ 
„ипохондрія" ставится не такъ часто, какъ бы уступая свое 
мѣсто неврастеніи. 

Существованіе ииохондріи, какъ отдѣльной болѣзни, все 
болѣе подвергается сомнѣнію и постепенно она входитъвъ 
рамки, занимаемый нервной слабостью. Взглядъ на ипохон- 
дрію, какъ на заболѣваніе несамостоятельное, а „неврасте- 
ническое", пріобрѣтаетъ все большее число сторонниковъ (Ріі- 
гев, Веагй, йіетззеп, Кгареііп, АгпаЧ и др.). 

Что ипохондрія есть одна изъ особыхъ формъ, въ видѣ 
которой можетъ обнаружиться неврастенія, объ этомъ гово- 
ритъ въ своемъ курсѣ психіатріи, проф. Корсаковъ. Ипо- 
хондріей, пишетъ авторъ, называется такая болѣзнь, которая 
выражается чрезмѣрнымъ страхомъ за свое здоровье, сосредо- 
точеніемъ вниманія на представленіяхъ, относящихся къ 
собственному здоровью, и наклонностью приписывать себѣ 
болѣзни, которыхъ нѣтъ. Сдѣлается у больного, страдающаго 
ипохондріей, запоръ, — сейчасъ у него является мысль: нѣтъ- 
ли у него уже непроходимости кишекъ? И уже ему кая^ется, 
что онъ слышитъ запахъ кала изо-рта. Сдѣлается небольшой 
насморкъ,— ему представляется, что это — огоена; заболитъ 
голова,— ему кажется, что начинается воспаленіе мозга. 

Болѣзнь эта, продолжаетъ авторъ, характеризующаяся 
подобными явленіями, извѣстна очень давно и причисляется 
одними къ нервнымъ болѣзнямъ, другими — къ психическимъ. 
Тѣ врачи, которые причисляютъ ее къ нервнымъ болѣзнямъ, 
выдѣляютъ ипохондрію, какъ особый неврозъ, стоящій на 
ряду съ истеріей и эпилепсіей. 

Анализъ явленій, наблюдаемыхъ у 'ипохондриковъ, за- 
ставляетъ, по мнѣнію Корсакова, признать, что чаще 
всего ипохондрія развивается подъ вліяніемъ неврастеніи 
у лицъ, у которыхъ существуетъ врожденная, или пріобрѣ- 
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тонная наклонность къ тому, чтобы пхъ сознаніе было одно- 
сторонне занято идеями и чувствованіямп, имѣющимн отно- 
шеніе къ собственному здоровью. Эта особенность, въ пси- 
хической организаціи, составляетъ основное явленіе при 
ипохондріи, которое, повидимому, есть одно изъ проявленій 
аномалій влеченій, обычныхъ для дегенеративной психо- 
патіи, а потому и ипохондрическій складъ психической 
жизни можно считать за выраженіе дегенеративной психо- 
патической конституціи. Если, при существованіи этого ипо- 
хондрпческаго склада, человѣкъ заболѣетъ хотя бы легкой 
формой неврастеніи. сейчасъ-же явленія неврастеиіи вой- 
дутъ въ связь съ ипохондрнческнмъ нанравленіемъ идей и 
чувствованій, и явятся рѣзко выраженные симптомы ипо- 
хондріи, состоящіе изъ комГшнацій симитомовъ неврастепіи 
(страхъ, гнперестезія общаго чувства) и дегенеративнаго 
склада психической жизни. 

Раздѣляя взглядъ авторовъ, разсматривающихъ ипохон- 
дрію. какъ заболѣваніе не самостоятельное, а неврастени- 
ческое, д-ръ Черемшанскій нишетъ, что ипохондри- 
ческая реакція сознанія (въ наиболѣе характерной ея формѣ, 
описываемой К г аі'іЧ-ЕЬ іп^о м ъ подъ названіемъ „ипохон- 
дрическаго невропсихоза"), всего чаще наблюдается среди 
ясно выраженныхъ и, повидимому, прямо обусловливающихъ 
ее неврастеническихъ симптомовъ, преимуществеино у на- 
смт.дственно предрасположенныхъ лицъ, у которыхъ такая 
„ипохондрическая -неврастенія" не рѣдко переходитъ и въ 
настоящее „ипохондрическое первичное сумасшествіе". Но 
даже и самую слабую степень ипохондріи, — именно — болѣз- 
ненную мнительность, обусловленную психической гипере- 
стезіей (напр. вслѣдствіе усиленныхъ запятій, или иоловыхъ 
излишествъ, въ особенности — онанизма) и быстро ведущую 
къ образованію упорно возвращающихся ипохондрическихъ 
идеи, развѣ мы не въ правѣ считать, наряду съ навязчи- 
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вы ми идеями, явленіемъ неврастеническимъ, которое мо- 
жетъ быть вызвано и у не предрасположенныхъ къ помѣ- 
шательству лнцъ, утомленіемъ или времениымъ пстоще- 
ніемъ мозга? Замѣчательно также и то. что старое раздѣ- 
леніе ипохондріи на различные виды ея (ипохондрія желу- 
дочная, церебральная, спинальная, половая и т. д.), встрѣ- 
чаемое, впрочемъ, и понынѣ въ нѣкоторыхъ руководствахъ, 
близко напоминаетъ собою извѣстныя, общепринятый формы 
неврастеніи, и потому едва-ли можно сомнѣваться, что ро- 
дилось оно на основаніи наблюдаемыхъ у ипохондриковъ, 
соотвѣтственныхъ этимъ названіямъ неврастеническихъ приз- 
наковъ. Заканчиваетъ свои соображенія авторъ выводомъ, 
что нельзя не согласиться съ справедливымъ совѣтомъ 
Меркл и н а: во избѣжаніе недоразумѣній и для болѣе стро- 
гой и правильной постановки лечебныхъ показаній, никогда 
не ограничивать діагноза болѣзни названіемъ „ипохондрія", 
а стараться, по возможности, ближе определить то болѣз- 
ненное состояніе, при которомъ, между прочими симпто- 
мами, наблюдаются и ипохондрическія идеи. 

Разбирая ипохондрію и ипохондрическія состоянія, 
8споН приходить, между прочимъ, и къ слѣдующпмъ 
двумъ выводамъ: і) ипохондрія не представляетъ собою но- 
зологической единицы, а является однимъ изъ проявленій 
вырожденія, 2) ипохондрическія состоянія весьма часто на- 
блюдаются при неврастеніи и истеріи. 

Описаніе различныхъ мнѣній, въ различный времена, 
касательно ипохондріи; даетъ ЛѴ о 1 1 е п Ь е г §\ Оказывается, 
что въ этомъ отношеніи имѣло важное значеніе — установ- 
леніе понятія о неврастеніи, какъ болѣзни, такъ что воз- 
можно различать періодъ до-неврастеническій и неврасте- 
ігческій. Въ первый изъ нихъ, смотрѣли на ипохондрію, 
какъ на самостоятельное заболѣваніе, въ настоящее же время 
она подчинена и вдвинута въ рамки неврастеніи. Лично 
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авторъ считаетъ, что возможно сохранить названіе „ и 1 1» »- 
хондрія" лишь ради практическпхъ цѣлеіі в г ь случаям, 
особенно рѣзко выраженныхъ ипохопдрнческихъ состояніп. 

Хотя большинство современныхъ певроиато.іоговъ и 
склонны по признавать ппохондріп за самостоятельное за- 
болѣваніе, тѣмъ не менѣе нѣкоторые авторы, п. при томъ 
весьма авторитетные, не согласны съ подобнымъ взглядомъ 
и счнтаютъ болѣе правильными по возможности, строго 
отличать нпохондрію отъ неврастеніи. 

Ні и ВТо а п#ег говорить, что, хотя весьма трудно отличить 
певрастенію отъ ипохондріи; хотя при послѣдней обнаружи- 
вается цѣлыГі рядъ симптомовъ, свопственпыхъ неврастеніп, и 
хотя ппохондрія развивается на почвѣ неврастеніи, представ- 
ляя собою дальнѣйшее развитіе, какъ бы обостреніе нервнаго 
страдапія въ сторону психическую,— во всякомъ случат., 
авторъ не является сторонником!) замѣны термина нпохон- 
дріи — неврастеніен и полагаетъ, что, кромъ симптомовъ, об* 
шпхъ обоимъ заболѣваніямъ, при ипохондріи п}>исоединяется 
еіце пспхопатологическій признакъ. состоящій въ одноеторон- 
ней и крайне фантастической переработкѣ натологическнхъ 
ощуіценій въ такъ называемыя ипохондрическія бредовыя 
нредставленія, а также въ обратномъ воздѣйствіи этихъ 
представленій на физическую сферу больного. 

К г а і' 1 1 - Е Ь і и пишетъ, ипохондрія имѣетъ много- 
численныя точки соприкосновенія съ неврастеніей, такъ 
какъ зтотъ неврозъ, нерѣдко, составляетъ у ипохондрика 
соматическую основу и исходный пунктъ для мрачнаго на- 
строенія и систематизированныхъ идей бреда. Но сами по 
себѣ, оба эти состоя нія необходимо строго различать, по- 
тому что не всегда ипохондрикъ страдаетъ неврастеніей. а 
неврастеникъ бываетъ ипохондрикомъ, хотя, правда, нозо- 
фобическія идеи (опасенія тяжелаго заболѣванія) почти 
всегда встрѣчаютсЯ при неврастеніи. 
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Подтверждается этотъ взглядъ слѣдующими. соображе- 
ніями: если смотрѣть на ипохондрію въ ея основныхъ про- 
явленіяхъ, какъ на гпиерестезію и депрессію общаго чув- 
ства, состоящія въ ощущеніи тяжелаго тѣлеснаго заболѣ- 
ванія съ соотвѣтствующими бредовыми представленіями, и, 
если наблюдать лишь поверхностно за неврастеникомъ, то 
онъ можетъ быть легко принимаемъ за простого ипохон- 
дрика, въ особенности до тѣхъ поръ, пока его фантазія за- 
нята мыслями о тяжеломъ заболѣваніи. Такъ какъ прежде 
неврастеникъ отождествлялся съ ипохондрикомъ, то и ста- 
новится вполнѣ понятнымъ, почему раньше существовало 
столько ипохондриковъ, и почему они нынѣ стали такой 
рѣдкостью. 

Однако это кажущееся сходство тотчасъ-же исчезаетъ, 
если обратить вниманіе на первоначальный условія, вызы- 
вающая какъ бы идентичныя аномаліи въ сферѣ чувства и 
представленія при неврастеніи и ипоходріи. Тогда легко 
у ГгЬ литься, что онѣ различно обусловлены. 

Бредовыя представленія у ипохондрика, представляютъ 
собой первичный болѣзненный плодъ его фантазіи, пер- 
вичныя нелѣпыя идеи, какъ это, напримѣръ, бываетъ при 
паранойѣ. Его ненормальныя ощущенія представляютъ со- 
бою какъ бы ироэцированныя въ ту или иную часть тѣла 
процессы, совершающіеся въ мыслительныхъ центрахъ моз- 
говой коры, при чемъ психосенсоріальная гиперестезія, во 
всей области общаго чувства, способствуетъ тому, что эти 
проэцированныя ощущенія достигаютъ степени галлюцина- 
торной ясности. Во всякомъ случаѣ, эти ощущенія суть 
вторичныя, возникшія на почвѣ болѣзненной идеи и въ 
свою очередь, оказывающія вліяніе на эту идею, поддер- 
живая и укрѣпляя ее. 

При „ипохондрическихъ" ощущеніяхъ и представленіяхъ 
неврастеника, дѣло идетъ объ обратномъ способѣ ихъ воз- 
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никновенія. Первнчпымъ является ощущеніе, вторнчнымъ — 
болѣзненная идея, которая присоединяется къ первоначаль- 
ному ощущенію, какъ болѣе или менѣе сознательная по- 
пытка для его объясненія. 

Что дѣло обстоитъ именно такъ, вытекаетъ уже ИЗЪ того 
обстоятельства, что болѣзненная идея п зависящее отъ 
нея мрачное настроеніе продолжаются лишь до тѣхъ поръ, 
пока иснытываются соотвѣтствующія неиріятиыя ощущенія. 

Точно также и свойство болѣзненныхъ идей, первпчныхъ 
при ипохондріи и вторичныхъ при неврастеніи, совершенно 
различно. Всякому извѣстно, что невозможно убѣдить ипо- 
хондрика въ ложности его ісіеев ііхее; между тѣмъ какъ 
неврастеникъ легко поддается вліянію врача, разумной окру- 
жающей его обстановки, и иногда даже самостоятельно 
убеждается въ неправильности поставленнаго имъ діагноза. 

На это можно возразить, что подобное разубѣждеиіе 
неврастеника иногда долго не удается; однако подобная 
неудача возмояша лишь на высотѣ развитія аффектовъ, 
вызванныхъ болѣзненными нредставленіями. Хотя въ такихъ 
случаяхъ и получается картина сходная съ ипохондріей, 
тѣмъ не менѣе и здѣсь возможно правильное распознава- 
ніе, если принять во вниманіе: во первыхъ, различное нро- 
исхожденіе болѣзненныхъ идей; во вторыхъ, ихъ рѣзкое 
ослабленіе, наступающее вслѣдъ за исчезновеніемъ аффек- 
товъ вслѣдствіе убѣжденій, заслуживающихъ довѣрія лицъ, 
или вслѣдъ за прекращеніемъ ощущеній, поддерживающихъ 
ложныя идеи т. е. ихъ эпизодическое появленіе, и, въ 
третьихъ, ихъ теченіе. 

Ложныя идеи ипохондрика суть частичное проявление 
тяжелаго душевнаго разстройства; эти идеи не доступны 
ни чужой, ни собственной критикѣ, такъ что нерѣдко содер- 
жаніе ихъ отличается очевидной несообразностью, такъ 
напр.: боязнь бѣшенства, доходящая до припадка бѣшенства 
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не смотря на то, что въ прошломъ не было и подозрѣнія 
на заражение. Идеи же неврастеника, заняты лишь страхомъ 
передъ возможной опасностью, и больной, только временами 
какъ бы симулируетъ то или иное заболѣваніе какого-либо 
изъ внутреннихъ органовъ. 

Объясняется это тѣмъ, что ипохондрія представляетъ 
собой душевную болѣзнь, проявленіе тяжелой психической 
дегенераціи, между тѣмъ какъ неврастенія есть лишь неврозъ 
(неврозъ въ обычномъ смыслѣ слова и невро-психозъ съ 
элементарными разстройстваші, говоря языкомъ научнымъ). 

Если бы мы пожелали избѣгнуть той сбивчивости, которая 
существуетъ въ настоящее время въ терминологіи и въ 
понятіи объ обѣихъ болѣзняхъ, то стоитъ лишь подыскать 
особое названіе тому „ипохондрическому" элементу, который 
свойственъ неврастеніи. 

М іі 1 1 е г, въ своемъ учебникѣ неврастеніи, придержи- 
вается этого единственно правильнаго пути, говоря о „иозо- 
фобіяхъ", т. е. о нозофобическихъ ложныхъ представленіяхъ 
и соотвѣтствующихъ ощущеніяхъ, выраженіеже „ипохондрія" 
онъ удерживаетъ за выше описанной и представляющей осо- 
бую форму тяжелаго душевнаго заболѣванія — аііепаііо тепіій. 

Кромѣ приведенныхъ выше соображеніп, Кгаііі-ЕЬіп§" 
обращаетъ еще вниманіе на возможность, въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, комбинаціи обѣихъ болѣзней и замѣчаетъ, что при 
ипохондріи не рѣдко встрѣчаются неврастеническая стигматы 
и отдѣльныя черты. Смѣшивать же обѣ болѣзни въ одно, 
будь у ннхъ еще болѣе точекъ соприкосновенія и переход- 
ныхъ формъ, все-же, по мыѣнію автора, было бы совершенно 
непонятно, такъ какъ имѣются чистые случаи ипохондріи, 
безъ какой бы то ни было неврастенической примѣси, и 
случаи неврастеніи — безъ всякой нозофобіи. 

Въ пользу различенія ипохондріи отъ неврастеніи и 
желательности постановки дифференціальнаго діагноза вы- 
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сказываются также Кпох, Воеііі&бг, Каѳске, Овгсиш 
и нѣкоторые др. 

Оставляя въ сторонѣ вопросъ о томъ, составляетъ-ли 
иіюхондрія особую болѣзнь, или же она должна быть при- 
числена въ какой-либо иной болѣзненной формѣ. я, на осно- 
ваніи своего личнаго опыта, могу лишь замѣтнть, что, съ 
клинической стороны, отличіе идей „ипохондрическихъ" — 
правильнѣе нозофобическихъ при неврастеніи, отъ идей 
чисто ипохондрическихъ, могущихъ въ нѣкоторыхъ случа- 
яхъ примѣшаться къ симптомамъ нервной слабости, — крайне 
важно, такъ какъ этотъ чисто ипохондрическій элементъ 
(въ смыслѣ КгапѴЕЪіп^а) значительно измѣняетъ теченіе 
и прогнозъ неврастеніи, рѣзко ухудшая какъ одно, такъ и 
другое. 

ДиФФер енціальный діагнозъ между истеріей и 
неврастеніей. 

Не смотря на то, что истерія, съ давнихъ поръ, привле- 
кала къ себѣ вниманіе весьма многихъ невраиатологовъ, 
соотвѣтственно чему породила огромную литературу, — тѣмъ 
не менѣе, вопросъ объ отношеніи ея къ неврастеніи, какъ и 
многіе другіе вопросы, ея касающіяся, остались еще не 
разрешенными въ окончательной формѣ. Подобно тому, какъ 
мы это видѣлп при ипохондріи, одни авторы, хотя ихъ не 
много, стараются сблизить оба страданія, доходя иногда до 
отождествленія ихъ, другіе же, весьма многочисленные, 
рѣзко разграничивают истерію отъ неврастеніи. Въ даль- 
нѣйшемъ изложены я ограничусь приведеніемъ мнѣній 
лишь нѣкоторыхъ изъ сторонниковъ перваго и второго 
указанныхъ взглядовъ. 

В е а г а, описывая неврастенію, говоритъ, что эта послед- 
няя, хотя и можетъ иногда служить почвой, на которой въ 
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послѣдствіи развивается истерія, тѣмъ не менѣе она имѣетъ 
цѣлый рядъ симптомовъ и особенностей, какъ то отсутствіе 
судорожныхъ припадковъ, §1оЬи8 пуеіегісиб и т. п., на 
основаніи которыхъ возможно разграничить оба заболѣванія. 

Довольно скоро послѣ работы ВеагоѴа, появилась однако 
въ печати работа К і с п і е г'а, въ которой онъ высказываетъ 
противоположный и, притомъ, довольно своеобразный взглядъ. 
согласно которому неврастенія и истерія должны быть при- 
знаваемы за страданія идентичныя, отличающіяся лишь 
поломъ ихъ носителя, т. е. что истерія женщинъ равна 
неврастеніи мужчинъ. 

А И е и, говоря, что діагностика неврастеніи не отличается 
особенными трудностями, въ то-же время считаетъ, что на 
истерію можно смотрѣть какъ на усиленную форму невра- 
стеніи. 

Бернскій профессоръ Б иЬ о і 8 придерживается взгляда, 
что истеричный и неврастеникъ — оба являются жертвами 
самовнушенія, и что внушеніе можетъ служить единствен- 
нымъ успѣшнымъ методомъ леченія; оба невроза являются, 
слѣдовательно, въ основѣ своей идентичными. 

Въ настоящее время, какъ нами уже было сказано, боль- 
шинство авторовъ болѣе или менѣе строго различаютъ исте- 
рію отъ неврастеніи и не соглашаются съ идентичностью 
обоихъ заболѣваній. 

Замѣчу между прочимъ, что, въ отвѣтъ на работу І)и- 
Ьоіз, послѣдовало возраженіе со стороны Р іепгу, который 
указываетъ на различія въ этіологіи и симптоматологіп ибо 
ихъ неврозовъ. Такъ, онъ отмѣчаетъ происхожденіе людей- 
истеричныхъ отъ нервныхъ родителей, а неврастениковъ < ітъ 
страдавшихъ ревматизмомъ (?); при чемъ проявляется исте- 
рія вслѣдъ за какимъ-либо необычайнымъ происшествіемъ, 
неврастенія же есть результата самыхъ различныхъ при- 
чинныхъ моментовъ. Основной симптомъ неврастеніи, быст- 
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рая утомляемость, никоимъ образомъ не долженъ считаться 
чисто психическимъ симптомомъ, илодомъ фантазіи боль- 
ного, такъ какъ ее возможно обнаружить объектпвнымъ иу- 
темъ на мускулахъ системы кровообращенія, не подлсжа- 
щихъ волѣ. Неврастенію можно было бы назвать заболѣва- 
ніемъ тонуса въ сочетаніи съ вытекающими изъ него психи- 
ческими послѣдствіями; мускулы находятся въ состояніи 
гппотоніи, железы — гипосекреціи. Психическое состояніе 
является лишь слѣдствіемъ процессовъ, совершающихся въ 
тѣлѣ: мозгъ, получая отъ всѣхъ частей тѣла лишь впеча- 
тлѣнія утомленія, вялости и замедленныхъ функцій. реаги- 
руетъ на это чувствованіямн страха, печали, недовольства, 
нерѣшительыости, слабости и разбитости. Истерія, ианро- 
тивъ, есть заболѣваніе, соматическіе симптомы котораго вы- 
текаютъ изъ какой-нибудь ісіёе Гіхе и могутъ быть излечены 
путемъ внушенія. 

Строго различать, въ клиническомъ отношеніи, истерію 
отъ неврастеніи — совѣтуютъ такіе авторитетные невропато- 
логи, какъ ОЬагсоі, КгаііЧ-ЕЬіп^, Бехтеревъ, 
В і п 8 лѵ а п ^ е г, Ь о \\г е п і'е 1 сі, А п с! г ё и многіе др. 

Не смотря на различный характеръ и неодинаковость 
снмптомовъ истеріи и неврастеніи, случаи комбинаціи при- 
знаковъ обоихъ заболѣваній у одного и того-же больного 
далеко нерѣдки (В і и 8 лѵ а п §• е г, В о е і і і %е г, С п а г с о I, 
К г а пЧ - Е Ъ і п §•, МГісЬтапп, Киске г, • М а і п і е и, 
Ь б лѵ е п і е 1 сі, К і о Ы; е г, О г а 8 8 е і и К а и 2 і е г, Ко и- 
с п е. М а 8 8 е и многіе др.). Особенно часто наблюдается 
такая комбинация у неврастеническихъ женщинъ, хотя и 
мЗ'Жчины не составляютъ исключенія. 

Имѣя передъ собой подобный случай, мы можемъ убѣ- 
дпться въ одной особенности, которая заслуживаетъ внима- 
нія, а именно: симптомы истеріи и неврастеніи обыкновенно 
не смѣшиваются и не сливаются, затемняя другъ друга, а 
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напротивъ того, могутъ быть часто выдѣлены, сохраняя свою 
характерность для соотвѣтствующаго невроза. 

Даже симптомы психическіе могутъ до нѣкоторой сте- 
пени не смѣшиваться другъ съ другомъ. Въ общемъ, рѣшаю- 
щую роль играетъ при неврастеніи легкая самовнушаемость, 
а при истеріи легкая внушаемость извнѣ. 

Эти состоянія истеро-неврастеніи, развивающіяся очень 
часто послѣ сильныхъ травматическихъ шоковъ, какъ, на- 
примѣръ, послѣ несчастныхъ случаевъ на желѣзныхъ до- 
рогахъ, могутъ съ извѣстнымъ правомъ быть отождествляемы 
съ „травматическимъ неврозомъ", выдѣленнымъ нѣмецкими 
авторами въ особое страданіе. 

Кромѣ травматическихъ шоковъ, причиннымъ моментомъ 
для развитія истеро-неврастеніи можетъ служить также про- 
стой нравственный шокъ; что появленію этой болѣзни спо- 
собствуетъ нищета, бродяжничество и волненія, переживае- 
мый обездоленными, доказывается, между прочимъ, С 1і а г- 
с о і, который выставляетъ на видъ, что истеро-неврастенія 
часто встрѣчается въ больницахъ рабочихъ квартал овъ. 

При появленіи нстеро-неврастеніи, начальными симпто- 
мами служатъ обычно признаки, обнаруживаемые неврасте- 
ніей, къ которымъ постепенно присоединяются признаки исте- 
рическіе въ видѣ, напримѣръ, припадковъ и т. п. 

Что при возникновеніи истеро-неврастеніи имѣютъ, по- 
видимому, важное з начете, кромѣ сильныхъ физическихъ 
и психическихъ шоковъ, также другія, намъ мало извѣстныя 
причины, явствуетъ, между прочимъ, изъ наблюденій КоЪ- 
1 е г'а, который указываетъ на необычайную частоту соче- 
танія неврастеническихъ, ипохондрическихъ и истериче- 
скихъ симптомовъ среди крестьянъ Босніи, въ болынинствѣ 
случаевъ людей неграмотныхъ, неподвергающихся вредному 
вліянію современной культуры. 

Что касается клинической дифференціальной діагностики 
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между неврастеніеіі и пстеріеН, то я считаю излишаимъ 
приводить длинный списокъ прпзиаковъ. характерныхъ для 
нервной слабости, такъ какъ объ этомъ уже говорилось въ 
соотвѣтствующей главѣ настоящей книги; изложеніе же 
симптомовъ истеріи не входить въ задачу моей работы; 
по этому я позволю себѣ ограничиться лишь краткимъ 
указаніемъ на то, что неврастеніи не свойственны (Кт&НЬ- 
Е Ь і и §') такіе обычные стигматы истеріи, какъ, напр., 
анестезіи слизистыхъ оболочекъ, кожныхъ покрововъ и 
болѣе глубоко раеположениыхъ тканей, вынаденіе соотвѣт- 
ствующихъ рефлексовъ со слизистыхъ оболочекъ и кожи; 
анестезія органовъ чувствъ; продолжптельныя суженія ноля 
зрѣнія; с1у8-п аспготаіорзі и, монокулярныя ро1уорі'и; судо- 
роги, контрактуры, параличи, артралгіи, анурія, ріса и т. п. 

Въ виду относительной частоты появленія, въ послѣднее 
время, истеро-неврастеніи, чему особенно способствуютъ 
развитіе путей сообщенія и неизбЪжно связанные съ ними 
несчастные случаи, будетъ нелишнимъ указать на возмож- 
ность снмз^ляціи истеі)о-неврастеническихъ симптомовъ нѣко- 
торыми лицами, желающими получить соотвѣтствующее 
вознагражденіе за нанесенный ихъ здоровью ущербъ. Раз- 
бираясь въ указанномъ вопросѣ, Еугаисі даетъ указанія 
относительно того, какъ поступать въ соотвѣтствующихъ слу- 
чаяхъ эксперту, съ цѣлью избѣжать нежелательной ошибки. 
Хотя экспертъ имѣетъ въ виду возможность обмана, говорить 
авторъ, однако онъ долженъ изслѣдовать больного безъ всякой 
предвзятой мысли. Вопросы должны ставиться возможно 
ясно и точно; иностранные термины необходимо избѣгать, 
дабы не быть ошибочно понятымъ изслѣдуе.чымъ. Объектив- 
ное изслѣдованіе должно всегда предшествовать разнросамъ, 
при чемъ форма вопросовъ, предлагаемыхъ больному, не 
должна носить упреждающаго характера. Особое вниманіе 
необходимо обратить на общій видъ изслѣдуемаго, на со- 
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стояніе чувствительности, состояніе слуха, деятельность 
желудка, сердца, на сосудодвигательныя разстройства и на 
разстройство со стороны половыхъ органовъ. Полезно также, 
чтобы экспертъ ознакомился подробно съ анамнезомъ боль- 
ного и его привычками. Примѣненіе средствъ болевыхъ, 
также какъ и анестезирующихъ, должно быть, по мнѣнію 
Е у г а и сГа, оставлено. 

На объективные признаки такъ называемыхъ травмати- 
ческихъ неврозовъ обратилъ впервые особое вниманіе проф. 
Бехтерев ъ, который пишетъ объ этомъ слѣдующее: 
„Ціѵіымърядомъизслѣдованій выяснено, что такъ называемые 
травматическіе неврозы не представляютъ собой какой-либо 
самостоятельной формы заболѣванія, но что они, по сово- 
купности своихъ симптомовъ, могутъ быть подведены подъ 
понятіе истеріи и неврастеніи или даже по своимъ симп- 
томамъ представляютъ собою, какъ бы смѣшеніе этихъ 
формъ. 

Врядъ-ли нужно доказывать особо важное значеніе объек- 
тивныхъ признаковъ, заявляемыхъ больными, жалобъ на ги- 
перэстезію, боли или анэстезію ушибленной области при 
такъ называемыхъ травматическихъ неврозахъ, служащихъ 
такъ часто предметомъ судебно-медицинскаго изслѣдованія. 
Тѣмъ не менѣе и до сихъ поръ, повидимому, многіе врачи 
въ случаяхъ подобнаго рода довольствуются главнымъ обра- 
зомъ оцѣнкой субъективныхъ данныхъ относительно боль- 
ныхъ этого рода, мало обращая вниманія на тѣ или другіе 
объективные признаки болѣзни. Въ виду этого представ- 
ляется крайне желательнымъ въ одномъ общемъ обзорѣ 
представить суммарно тѣ объективные признаки, которые 
заслуживаюсь особаго вниманія при распознаваніи чувстви- 
тельныхъ разстройствъ, наблюдаемыхъ въ травматическихъ 
неврозах ь. 
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Главнѣйшія ивъ разотройствъ чувствительности при грав- 
матическихъ неврозахъ суть боли и мѣстная гиперэстезія 
съ одной стороны и анэстезія съ другой. Намъ поэтому слѣ- 
дуетъ имѣть въ виду тѣ объективные признаки, которые 
могутъ обнаружить дѣйствительное существованіе у боль- 
ныхъ, какъ гиперэстезіи и болей, такъ и анэстезіи. 

Въ этомъ отношеніи очень важнымъ прнзпакомъ дѣй- 
ствительнаго существованія болей и гиперястезіи является 
учащеніе и измьненіе сердечной дѣятельностп при раздра- 
жепіи области гиперэстезіи, напр., съ помощью давленія 
п л п электричествомъ. Признакъ этотъ былъ впервые опи- 
санъ Ма)піко)>(\жъ, хотя онъ былъ изучаемъ также и Б с х- 
теревымъ самостоятельно, еще до знакомства съ пзслѣ- 
дованіямн МаннкорГ'л. Во всякомъ случаѣ этотъ признакъ 
въ настоящее время можетъ считаться прекрасно изучен- 
ными благодаря пзслѣдованіямъ цѣлаго ряда авторовъ, 
появившихся вслѣдъ за указаніями, сдѣланнымп со сто- 
роны Маппкоррв,. Хотя зтотъ признакъ, какъ выяснилось 
при позднѣйшихъ нзслѣдоваиіяхъ. и не отличается абп>- 
лютнымь ностояпствомъ, тѣмъ не менѣе онъ заслужпваетъ 
большого вниманія въ діагностнкѣ травматическихъ невро- 
зовъ п въ подходя щпхъ случаяхъ долженъ быть безусловно 
иринимаемъ въ соображеніе. Въ одной пзъ своихъ статей 
Бехтерев ъ уже указывалъ на то обстоятельство, что при 
изслѣдованіи новобранцевъ въ Казанскомъ госпиталѣ еще 
въ то время, когда изслѣдованія Маппкор^а для него оста- 
вались неизвѣстными, вышеописанный симптомъ, на кото- 
рый онъ тогда обращалъ вниманіе, далъ возможность не 
въ одиомъ случаѣ исключить симуляцію тамъ, гдѣ она ио- 
дозрѣвалась съ перваго раза. Независимо отъ того при трав- 
матическихъ неврозахъ могутъ быть обнаружены и другіе 
объективные признаки болей, гиперэстезіи и анэстезіп. Еще 
въ декабръ 181*3 года, во время V Пироговскаго съѣзда въ 
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Россіи, въ дебатахъ по поводу доклада д-ра П. Розенбаха 
„О судебно-медицішскомъ значенін травматическихъ невро- 
зовъ и исихозовъ" Бехтеревъ указалъ на рядъ объек- 
тпвныхъ признаковъ, могущихъ служить къ распознаванію 
этихъ болѣзненныхъ состояній. Вотъ что тогда было выска- 
зали авторомъ: „На мой взглядъ вездѣ и всюду въ судебно- 
медицинскихъ случаяхъ нужно искать объективныхъ дан- 
ныхъ, которыя бы служили убѣдительнымъ доказательствомъ, 
чти имѣется дѣло съ болѣзнью, а не съ симуляціей. Такія 
объективныя данныя могутъ быть найдены и въ случаяхъ 
травматическихъ неврозовъ. Кромѣ уже заявленныхъ въ ли- 
тературѣ данныхъ (напр., учащеніе сердцебіенія, постоян- 
наго или временнаго и др.), я могу указать еще нѣкоторыя 
на основаніи личныхъ наблюденій. 

Такъ, по нашимъ наблюденіямъ, геміанэстезія при невро- 
захъ вообще, а при травматическомъ въ частности, сопро- 
вождается нѣкоторымъ пониженіемъ кожныхъ рефленсовъ на 
сторонѣ анэстезіи. Кромѣ того ножныя раздраженія, произво- 
ди. и ыя на сторонѣ анэстезіи и на сторонѣ непораженной чув- 
ствительности, даютъ неодинаковый эффектъ на дѣятельность 
сердца и дыханія Въ случаяхъ гип&рэстезги въ той или въ 
другой части тѣла умѣренное раздраженіе этой части, кромѣ 
другихъ рефлекторныхъ движеній, какъ я убѣждался не- 
однократно, можетъ сопровождаться болевой реакціей на зра- 
чекъ, а также соотвѣтствующими измѣненіями сердцебіенгя и 
дыханья и т. п. Весьма правдоподобно, что современемъ 
отыщутся и другіе объективные признаки, на основаніи ко- 
тирыхъ мы будемъ отличать неврозы отъ симуляціи, но во 
всякомъ случаѣ я думаю, что и теперь главная задача 
врача, имѣющаго дѣло съ испытуемыми, отыскать при ихъ 
изслѣдованіи тѣ или другія объективныя данныя, имѣющія 
отношеніе къ ихъ болѣзненному состоянію, и дѣлать заклю- 
ченія о послѣднемъ изъ сопоставленія субъективныхъ дан- 



— 326 — 



выхъ съ объективными, а не основывать своп закдюченія 
на одппхъ только субъективныхъ данныхъ". 

Оослѣ этого въ статьѣ „О малоизвѣстныхъ отражен ныхъ 
явленіягь при нервныхъ болѣзняхъ" н пр., опубликованной 
въ 1895 году, Бехтеревъ еще разъ возвращается къ 
этому предмету и. суммарно резюмируя свои ВаблюденІЯ 
относительно объективныхъ признаковъ гиперэстезіп, выска- 
зывается слѣдующимъ образомъ: указавъ съ одной стороны 
на сочетаніе повышенія сухожильныхъ рефлексовъ и пони- 
жения кожныхъ рефлексовъ, какъ на характерный признакъ 
органической гемиплегіи, и съ другой стороны на суще- 
ствованіе пониженія кожныхъ рефлексовь при функціональ- 
ныхъ анэстезіяхъ и на болѣе или менѣе рѣзкое попышеніе 
пхъ при пшерэстезіяхъ, авторъ говорптъ. что эти „данпьтя 
относительно неравномерности кожныхъ рефлексовь, наблю- 
даемыя при функціональныхъ геміаиэстезіяхъ и гиперэсте- 
зіяхъ, между прочимъ, могутъ служить важнымъ нризна- 
комъ для отличія этихъ состояпій отъ нрптворныхъ, что въ 
свою очередь даетъ важную точку опоры для расиознаванія 
такихъ, нерѣдко подающихъ поводъ къ судебно-медицин- 
скому изслѣдованію заболѣваній нервной системы, какъ 
пстерія и такъ называемый травматнческій неврозъ. 

При существованіп мѣстной или односторонней гипе- 
рэстезіи, часто сопровождающей истерію и такъ называемый 
травматическій неврозъ, могутъ быть приняты въ еообра- 
женіе также и другія явленія, какъ объективные признаки 
имѣющепся гиперэстезіи. Такъ, въ наблюдаемыхъ Бехтере- 
вымъ случаяхъ травматическаго невроза, области, поражае- 
мый гиперэстезіей, уже при сравнительно умѣренномъ раздра- 
женіи нерѣдко служили источникомъ болевого рефлекса па зра- 
чекъ, сосудодвигательнаго рефлекса, выражающагося, между про- 
чимъ, рѣзкимъ прнливомъ крови къ кожнымъ нокровамъ, 
преимущественно головы и лица, а также рефлекса на 
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дыханге и еердцебіеніе . Въ нѣкоторыхъ случаяхъ уже подъ 
вліяніемъ сравнительно умѣреннаго раздраженія гиперэсте- 
тической области обнаруживалось крайне рѣзкое уекореніе 
пульса и вмѣстѣ съ тѣмъ вполнѣ очевидное измѣненіе ха- 
рактера пульсовой кривой, а равно и кривой дыхангя. Кстати 
замѣчу здѣсь, что въ подобныхъ случаяхъ не лишено из- 
вѣстнаго распознавательная значенія также существованіе 
сосуднаго спазма кожныхъ покрововъ на сторонѣ анэстезіп. вы- 
ражающегося большей блѣдностью и сухостью кожи, малой 
кровоточивостью кожной поверхности при уколахъ, сравни- 
тельной краткостью сосудной реакціи при механическихъ 
раздраженіяхъ кожныхъ покрововъ и пониженіемъ перифе- 
рической температуры тѣла. Кромѣ того, въ извѣстномъ 
рядѣ случаевъ, раздраженіе гиперэстетической области вы- 
зывало отраженн ы я судорожныя сокращенія, а въ иныхъ слу- 
чаяхъ приводило даже къ развитію головокруженія съ поша- 
тываніемъ тѣла п къ состояніямъ, близкимъ къ обмороку. 
Послѣднее обнаруживалось въ особенности въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда область гиперэстезіи занимала покровы головы. 

Само собою разумѣется, что обнаруженіе тѣхъ или дру- 
гихъ изъ вышеуказанныхъ явленій устраняетъ всякое 
сомнѣніе въ дѣйствительномъ существованіи гиперэстезіи, 
а это само по себѣ можетъ способствовать не только рѣ- 
шенію вопроса объ отсутствіи притворства въ томъ или 
другомъ судебно-медицинскомъ случаѣ, но и къ устано- 
влена иравильнаго распознаванія существующаго функціо- 
нальнаго заболѣванія". 

Птакъ, въ числѣ объективныхъ признаковъ анэстезіи и 
гиперэстезіи при травматическихъ неврозахъ, кромѣ измѣ- 
ненія со стороны сердечной деятельности при раздраженіи 
гиперэстетической области, Бехтеревы мъ впервые были 
отмѣчены слѣдующія явленія: 
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1) Поншкепіе кожныхъ рефлексовъ на сторонѣ анэеѵміі 
и повышеніе пхъ на сторонѣ гиперэстезіи. 

2) Неодинаковость эффекта на дыханіе и сердцебіеніе 
при кожныхъ раздраженіяхъ на стороні» анэстезіи и на 
сторонѣ непораженной чувствительности. 

3) Появленіе болевой реакціи зрачка при раздражен ін 
гиперэстетнческой области. 

4) ІІзмѣненія частоты дыханія в его кривой при тѣхъ же 
условіяхъ. 

5) Появленіе сосудодвигательнаго рефлекса, выражай >- 
щагося рѣзкимъ прилпвомъ крови къ головѣ и лицу при 
тѣхъ же условіяхъ. 

6) Существованіе сосуднаго спазма кожныхъ нокрововъ 
на мѣстѣ анэстезіи. 

7) Пониженіе периферической температуры тѣла на сто- 
ронѣ анэстезіи. 

8) Сравнительная краткость сосудной реакціи при меха- 
ническихъ раздраженіяхъ анэстезпрованныхъ областей. 

9) ІІоявленіе отраженныхъ судорожныхъ сокращеній при 
раздраженіи гиперэстетнческой области. 

10) Появление въ нѣкоторыхъ случаяхъ при тѣхъ же 
условіяхъ головокруженія съ пошатываніемъ тѣла. 

Далѣе, слѣдовательно уже позднѣе вышеуказанныхъ на- 
блюденій, въ работѣ проф. Н. ОрреппеіпѴа „Вег Раіі Ы.", 
вышедшей въ 1896 году, мы встрѣчаемъ, кромѣ нѣкоторыхъ 
изъ перечисленныхъ признаковъ, еще пѣсколько новыхъ 
указа ній на объективные признаки травматическихъ не- 
врозовъ. 

Въ этой работѣ проф. О р р е п Ь еіт подробно останавли- 
вается на больномъ, перенесшемъ травматическое повреж- 
деніе и страдав шемъ затѣмъ одеревенѣлостыо затылка 
(Каскепзіеій^кеіѣ), вслѣдствіе заявляемой имъ боли при вся- 
комъ вращеніи головы. При этомъ изслѣдованіе подъ хлоро- 
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формомъ не открыло никакихъ измѣненій позвоночника. 
Задаваясь затѣмъ вопросомъ, дѣйствительно ли больной 
имѣетъ боли, авторъ рѣшаетъ этотъ вопросъ въ положи- 
тельномъ смыслѣ, обращаясь къ объективнымъ признакамъ, 
которыми проявляются болевыя ощущенія, и указываетъ 
совершенно справедливо на то. что боль иногда обнаружи- 
ваетъ вліяніе па деятельность сердца и дыханія, въ нѣко- 
торыхъ же случаяхъ на сосуд одвигательные нервы и мышцы, 
въ чемъ мы имѣемъ объективное, независимое отъ воли 
больного явлеыіе. 

Подробно обслѣдуя со стороны этихъ функцій своего 
больного, Орреппеіт яаходитъ у него, что пульсъ при 
вращеніи головы учащается съ 104 — 108 ударовъ до 128 — 
132 въ Г; при тѣхъ же условіяхъ нѣсколько учащается и 
дыханіе. Вмѣстѣ съ тѣмъ попытки вращенія головы вызы- 
ваютъ ігетог въ мышцахъ шеи и затылка въ 8 — 9 колебаній 
въ секунду,, при этомъ дрожаніе обнаруживается не только 
въ отдѣльныхъ мышцахъ іп іоіо. но и пучковатое. Это 
фиблиллярное дрожаніе не можетъ быть симулировано, а 
потому представляетъ собою, по заявленію автора, доку- 
ментъ боли, который доступенъ объективному воспріятію. 

Обращаясь затѣмъ къ другой больной, у которой, вслѣд- 
ствіе поврежденія машиной, рука представляла явленія анал- 
гезіи, Оррепііеіт обращаетъ вниманіе на то, что при 
сильномъ раздраженіи фарадической кисточкой на здоровой 
сторонѣ обнаруживалось учащеніе пульса, тогда какъ при 
раздраженіи нечувствительной конечности сердечная дѣ- 
ятельность замѣтно не измѣнялась. 

Далѣе, ОррепЬеіт указываетъ, что иногда боль свя- 
зывается съ вазомоторными явленіями, и обращаетъ при 
ЭТОМЪ вниманіе на ненормальную красноту, ціанотичеспуіо 
окраску кожи и дермографію, какъ на явленія, въ этомъ от- 
ношены болѣе или менѣе извѣстныя въ этой области. Лю- 



бимоѳ мѣсто кожныхъ гиперемій, по «автору, иредетавляотъ 
лицо, шея, затылокъ и верхняя часть груди. ОррепЬеіт 
наблюдалъ нѣсколько случаевъ травматических ь неврозовъ, 
при которыхъ лицо при всякомъ возбуждены и напряжепіи 
краещьло до пурпуроваго цвіъта. Это наблюдается особенно у 
больныхъ, жалующихся па головную боль и головокружепія. 
Въ одномъ случаѣ послѣ усиленныхъ двязвеній обнаружива- 
лась нетолько краснота липа, но даже ясно выраженное пуче- 
глазы. Съ гипереміей связывается обыкновенно метшими 
коэюшй температуры, тогда какъ ціанозъ сопровождается 
охлаждепгемъ ножи. Это охлажденіе чаще наблюдается на 
поврежденной сторонѣ и даже при поврежденіи руки можетъ 
обнаруживаться въ погѣ, такъ что уже по ощупыванію 
ноги можно сказать, которая рука подверглась травмѣ. 

Далѣе, во второмъ изданіи своего извѣстнаго учебника 
нервныхъ болъзней, вышедшемъ, въ 18У8 г., на стр. 813, 
кромѣ упомпнанія о симптомѣ Маппкор^й, Ор реп пеіт 
снова указываетъ на сосудодвигательныя явленгя, особенно со 
стороны лица, при вызываніи боли, на ігетог, сопровожда- 
ющій болѣзненныя двпженія, на усхореніе пульса при раз- 
драженіп фарадической кистью чувствитсльныхъ областей 
тѣла и на отсутствие повышения частоты пульса при раздра- 
жены! нвчувствительныхъ мѢсТЪ. 

Птакъ, Н. О р р е п п е і т, кромѣ уже извѣстнаго симптома 
МаппкорГа, останавливается также на нѣкоторыхъ дру- 
гихъ объектпвныхъ прпзнакахъ боли и гиперэстезіи. Пзъ 
этихъ признаковъ пзмѣненія при болевыхъ раздраженіяхъ 
со стороны дыханія, различное вліяніе раздраженій со сто- 
роны чувствительныхъ и нечувствительныхъ областей на 
сердечную деятельность и на дыханіе и появлепіе сосудо- 
двнгательныхъ явленій, особенно со стороны лица при вызы- 
ваиіп боли раздраженіемъ гиперэстетической области, были 
уже, какъ это видно изъ предыдущаго, описываемы Бехте- 
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ревымъ ранѣе проф. Орреппеіт'а. Но вмѣстѣ съ тѣмъ 
этотъ авторъ отмѣчаетъ даже слѣдующіе новые и заслужи- 
ваете внпманія объективные признаки травматическихъ 
иеврозовъ, а именно ігетог и фибриллярный содроганія при 
движеніи пораженной части тѣла, цѣлый рядъ сосудистыхъ 
разетройетвъ, какъ то: ненормальную красноту, ціанотическую 
окраску кожи и дермографію, склонность къ краснотѵь лица 
при всякомъ возбужденіи и напряженіи, повыиіеніе кожной /° 
при гипереміи и охлажденіе кожи при ціанозѣ. 

Работа автора: Бег Раіі N. Вегііп. 1896, осталась для 
Бехтерева недоступной при опубликованіи двухъ позд- 
нѣйшихъ его статей, относящихся къ изслѣдованію объек- 
тивныхъ признаковъ гиперэстезіи и анэстезіи при травма- 
тическихъ неврозахъ и при истеріи. 

Въ обѣихъ только что указанныхъ работахъ Бехтеревъ 
вновь останавливается на симптомѣ д-ра МаппкорГа, а 
также и на другихъ ранѣе имъ указанныхъ признакахъ, 
какъ, напр., на признакѣ съ вліяніемъ давленія гиперэсте- 
тической области на зрачекъ, на дыханіе и на сосуд» (дви- 
гатели тѣла, особенно лица, затѣмъ на пониженіи кожныхъ 
рефлексовъ въ анэстезированныхъ областяхъ, на различіи 
вліянія на сердечную дѣятельность рѣзкихъ болевыхъ раз- 
драженій на анэстезированныхъ областяхъ и областяхъ съ 
нормальной чувствительностью, на различит болевой ре- 
акціи въ тѣхъ и другихъ областяхъ на дыханіе, на различіи 
въ периферической і° тѣла анэстезированныхъ и не анэстези- 
рованныхъ областей и на различіп въ кожной сосудодвига- 
тельной реакціи тѣхъ и другихъ. 

Вмѣстѣ съ тѣмъ Бехтеревъ указываетъ еще на слѣ- 
дующіе новые признаки: на неодинаковое вліянге болевыхъ 
раздраженій на ширину зрачка въ симметричныхъ частяхъ анэ- 
с тезированной и не анестезированной половины тѣла, на раз- 
ницу въ потоотдѣленіи между здоровой стороной и стороной,, 
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представляющей анэстезію, и, наКОНецъ, на сопутствуют/» 
измѣненія со стороны произвольной мускулатуры тѣла (кон- 
трактуры, необычный положенія и судорожным положенія). 

Въ то время, когда писались только что указанный работы, 
какъ упомянуто выше, Бехтереву не были извѣстны дан- 
ныя, сообщенный по тому же предметы Н. О р р е п п е і т'о м і» 
въ его работѣ: Бег Раіі N. ВегПп 1896 г., въ которой онъ 
впервые опнсываетъ нѣкоторые нзъ объективных!, прнзна- 
ковъ. Ознакомившись съ вышеозначеннымъ трудомъ проф. 
Н. О р р о и 1і е і т'а, Бехтерев ъ внолнѣ можетъ подтвер- 
дить сдѣлапныя имъ, 0 р р е и п е і т'о м ъ, въ этомъ отноше- 
ніп указанія, по крайней мѣрѣ, что касается дрожанія и от- 
мТ.чаемыхъ имъ сосудистыхъ разстройствь. 

Такъ, въ отдѣльныхъ случаяхъ Бехтеревъ наблю- 
далъ неоднократно, что насильственное расправленіе кон- 
трактуры приводило къ временному появленію дрожанія въ 
пораженныхъ частяхъ тѣла съ фибриллярными содроганіями. 

Съ другой стороны и сосуд истыя измѣненія, отмѣчен- 
аыя Н. Орр епЪеіт/омъ, заслуживаютъ большого внима- 
нія, какъ объективные признаки травматическихъ невро- 
зовъ. Бехтереву приходилось встрѣчаться съ порази- 
тельной склонностью больныхъ подвергаться приливамъ 
крови къ головѣ при всякомъ нсихическомъ возбужденіи. 

Вмѣстѣ съ этнмъ приливомъ можно было наблюдать и 
болЪе или менѣе ясное повышеніе периферической темпе- 
ратуры тѣла. Равнымъ образомъ и рѣзкій дермографизмъ 
съ ціанозомъ и охлажденіемъ иериферическихъ областей, 
особенно конечностей и но наблюденіямъ Бехтерева со- 
ставляешь довольно обычное явленіе при травматическихъ 
неврозахъ. На его взглядъ, однако, эти признаки имѣютъ 
менѣе важное значеніе въ виду того, что они составляюсь 
довольно нерѣдкое явленіе и при другихъ неврозахъ. Но 
въ общей совокупности симптомовъ они безъ сомнѣнія не 
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лишены своего значенія такъ же, какъ и часто наблюдае- 
мая при травматическомъ неврозѣ тахикардія, приводящая 
иногда къ развитію безсонницы. 

Вообще при травматпческихъ неврозахъ, повидимому, 
болѣе, чѣмъ гдѣ либо, слѣдуетъ принимать во вниманіе 
всю совокупность явленій, собирая и тщательно взвѣшивая 
всѣ субъективныя данныя и опираясь въ окончательномъ 
діагнозѣ на объективныя данныя, которыя въ вопросахъ 
судебно-медицинскаго характера должны, естественно, зани- 
мать первенствующее значеніе. При этомъ должно имѣть 
въ виду, что въ отдѣльныхъ случаяхъ тѣ или другіе изъ 
признаковъ могутъ отсутствовать совершенно. Въ виду этого 
тѣмъ большее значеніе получаетъ подробное и обстоятель- 
ное изслѣдованіе каждаго изъ сомнительныхъ случаевъ трав- 
матическаго невроза, такъ какъ въ отдѣльныхъ случаяхъ 
достаточно бываетъ констатировать даже и небольшое число 
объективныхъ призниковъ, заявляемыхъ больнымъ субъек- 
тивных!) жалобъ, чтобы получить убѣжденіе въ дѣйстви- 
тельности болѣзни н отсутствіи притворства". 

Изъ авторовъ, писавшихъ объ объективныхъ прнзнакахъ 
такъ называемыхъ травматпческихъ неврозовъ можно ука- 
зать еще на На8коѵес'а, Ки^агй'а. и 8ігаи88'а и др. 
Послѣдній изъ нихъ замѣчаетъ. что измѣреніе кровяного 
давленія въ цѣляхъ распознаванія травматическихъ невро- 
зовъ даетъ хорошій объективный діагностическій признакъ. 
Основывается при этомъ авторъ на У-ти наблюдавшихся имъ 
случаяхъ, при чемъ больные были моложе 36 лѣтъ и не 
страдали склерозомъ, нефритомъ и т. под. болѣзнями. Всѣ 
измѣренія обнаружили нѣсколько повышенное кровяное 
давленіе. которое при надавливаніи на болѣзненныя точки 
тѣла подымалось еще на 15—44 м.м. Н§\ Очевидно, что 
подобное поднятіе кровяного давленія не можетъ имѣть 
мѣста при симуляціи болѣзненныхъ точекъ. 
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Большинство случаевъ травиатическихъ неврозов!» Ро- 
зе н б ах ъ относить къ тяжедынъ формамъ неврастенія, 
могущимъ лишить человѣка возможности пріобрѣтать сред- 
ства къ жизни, и предлагаетъ назвать эти тяжелый формы 
^игазШепіа ^гаѵіз. 

Въ заключеніе, позволю себъ замѣтить, что при дпф- 
ференціальной постановкѣ діагноза между неврастеніеіі и 
истеріей нужно особенно твердо помнить совѣтъ Сіі агсоі, 
согласно которому врачъ, при распознаваніи болѣзни. 
долженъ иногда умѣть ОТрѣшиться отъ схемъ, иредложен- 
ныхъ классическими авторамп, помня, что у больного мо- 
жетъ единовременно оказаться сочетаніе различныхъ болѣз- 
ненныхъ состояніп. 



VII. 



Общее теченіе и предеказаніе. 

Если къ теченію неврастеніи примѣнить мѣрку, даваемую 
общей патологіей, для опредѣленія продолжительности 
острыхъ, подострыхъ и хроническихъ болѣзней, то необхо- 
димо будетъ причислить ее къ заболѣваніямъ хроническимъ. 
Подобное хроническое теченіе является для нервной сла- 
бости какъ бы правиломъ. Правда, въ литературѣ имѣются 
указанія и на острыя формы неврастеніи (В о и с п и і), но 
послѣднія составляютъ рѣдкость и, кромѣ того, все-же про- 
должаются 1 — 2 мѣсяца, т. е., онѣ скорѣе могли бы быть 
названы случаями подострыми, нежели острыми. Эти рѣдкіе 
случаи, наблюдаясь чаще у лицъ съ тяжелой наслѣдствен- 
ностью, могутъ окончиться смертью при симптомахъ посте- 
пенно увеличивающихся слабости и истощенія. 

Обыкновенно, какъ нами было только-что сказано, невра- 
стенія есть заболѣваніе хроническое, которое тянется многіе 
мѣсяцы, годы, а иногда и всю жизнь, представляя въ сво- 
емъ теченіи рядъ колебаній, рядъ ухудшеній, смѣняющихся 
улучшеніемъ. Можно сказать, что болѣзнь протекаетъ чрез- 
вычайно измѣнчиво, и бываетъ даже такъ, что въ то время, 
когда паціентъ, повидимому весьма близокъ къвыздоровленію, 
его состояніе снова внезапно ухудшается подъ вліяніемъ при- 
чинъ то болѣе, то менѣе серьезныхъ. 

Въ болынинствѣ случаевъ, начало неврастеніи бываетъ 
постепенное и проявляется различно: больной начинаетъ себя 
чувствовать усталымъ, вялымъ и неспособнымъ къ продол- 
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жителыюй напряженной работѣ: вастроевіе его ухудшается 
и паціенту иногда кажется, будто ему предстоит!) какое- к» 
тяжелое заболѣваніе. Вскорѣ присоединяются явленія раздра- 
женія, больной легко волнуется, малѣйшая неудача, его 
сердптъ: мысли, одна другой пепріятнѣе, все чаще и чаще 
его преслѣдуютъ, не давая ему покоя ни днемъ, ни ночью. 
Сонъ дѣлается безпокойнымъ. тревожнымъ. 

Вскорѣ разстраивается функція сосудодвнгательной нерв- 
ной системы, что сопровождается рѣзкими колебаніями въ 
к}>овенаполненіи внутреннихъ органовъ и ведетъ къ вознпк- 
новенію различныхъ непріятныхъ ощущеній, какъ-то: чув- 
ства тяжести и давленія въ головѣ, иоявленія головокру- 
женія, пульсаціи сосудовъ, сердцебіенія п т. п. 

Важнѣйшимъ общимъ симптомомъ, въ течеыіи неврасте- 
ніи (К г а і'і 1-Е Ъ і и #) служитъ тяжелое разстройство общаго 
чувства, чувство подорванностп физпческпхъ и психиче- 
скихъ силъ, чувство тяжелаго педомоганія. Какъ реакція 
на все это, въ сознан іп больного, развивается глубокое 
душевное угнетеніе, и фантазія рисуетъ ему въ будущемъ 
мрачную безотрадную картину. 

Въ зависимости отъ того, какая часть нервной системы 
оказывается снльнт.е затронутой, и гдѣ у паціента Іосиз 
ИИПОГІ8 гезізіепііае. неврастенія прпнимаетъ тотъ или иной 
внѣшній обликъ. 

Если головной мозгъ находится въ состояніи раздражи- 
тельной слабости, то больные жалуются на давленіе въ го- 
ловѣ и на крайнюю тугость и ослабленіе своихъ умствен- 
ныхъ способностей. По большей части при этомъ испыты- 
ваются паралгическія ощущенія въ мягкихъ частяхъ головы 
и цѣлый рядъ непріятныхъ послѣдствій сосудодвигательнаго 
характера. Все это заставляетъ невольно больныхъ обращать 
свое вниманіе на голову и бояться такихъ болѣзней, какъ 
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размягченіе мозга, или сумасшествіе, мысль о которомъ при- 
водить ихъ въ полное отчаяніе. 

Нерѣдки явленія раздраженія со стороны глазъ и уха; 
при раздражительной слабости аккоммодаціи, чтеніе вызы- 
ваетъ боль, а иногда даже становится невозможными 

Если затронуть, главнымъ образомъ, спинной мозгъ, то 
наблюдается быстрая утомляемость при движеніяхъ, слабость, 
вялость, парестезіи, паралгіи, невралгіи, гиперестезіи, повы- 
шеніе кожныхъ и глубокихъ рефлексовъ. Особенно важнымъ 
епмптомомъ служить болѣзненность въ области остистыхъ 
отростковъ позвоночнаго столба (спинно-мозговое раздра- 
женіе). 

При неврастеніи, имѣющей причиннымъ моментомъ по- 
ловыя злоупотребления, выступаютъ на первый планъ не- 
врозы половыхъ органовъ, раздражительная слабость цен- 
тровъ половыхъ органовъ и поллюціи, что весьма вредно 
отражается на дѣятельности головного и спинного мозга, въ 
въ особенности же, на психикѣ. 

Въ случаяхъ, гдѣ сильнѣе затронуты пути и сплетенія 
симпатической нервной системы, больные жалуются на 
одышку, сжиманіе и давленіе горла, на дрожаніе въ области 
сердца, на сердцебіеніе на состояніе страха и на крайне 
тяжелое ощущеніе пульсаціи артерій, обусловленное гипер- 
естезіей нервовъ, иннервирующихъ сосуды, при чемъ 
больные иногда жалуются на цѣлый рядъ разстройствъ со 
стороны желудочно-кишечнаго тракта. 

Въ чемъ бы ни проявлялась въ каждомъ отдѣльномъ 
случаѣ нервная слабость, можно сказать, что теченіе ея 
зависитъ преимущественно отъ степени наличнаго обще- 
нервнаго предрасположенія и отъ интенсивности внѣшннхъ 
неблагопріятныхъ вліяній, дѣйствующихъ на больного. Если 
больной пользовался до того вполнѣ нормальнымъ умствен- 
ным ь здоровьемъ, не обнаруживалъ невропатической на- 

22 
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слѣдственности, іі неврастеническое состояніе развилось 
подъ вліяніемъ какихъ-либо напряжении умственныхъ воэ- 
бужденій. пли необычныхъ условій жизни, то возможно 
ожидать, что. при правпльномъ леченіи и при хорошим» 
внѣшнихъ условіяхъ, неврастенія приметь благопріятный 
оборотъ и совершенно, или, въ крапнемъ случат*, почти 
совершенно пройдетъ. 

Въ общемъ, мы можемъ сказать, что неврастенія у лицъ 
безъ невропатической наслѣдственностп, въ отношеніи про- 
гноза, должна считаться благопріятной, при томъ однако 
условіи, чтобы всѣ вредные моменты были возможно скоро 
удалены и не оказывали дальнѣйшаго вліянія на состояніе 
здоровья паціента. 

Однако совершенно чистые случаи пріобрѣтенной не- 
врастеніп. т. е. такіе, при которыхъ не имѣется никакого 
расположенія къ нервной слабости. составляютъ до- 
вольно рѣдкое явленіе, такъ какъ необходимо помнить, 
что расположеніе къ неврастеніи можетъ быть не только 
унаслѣдованнымъ, но и пріобрѣтенпымъ. Къ такпмъ вред- 
нымъ моментамъ, слѣдстствіемъ которых-ь можетъ явиться 
пріобрѣтеппое расположеніе, нужно отнести всѣ неблагонріят- 
ныя условія, дѣйствующія на нервную систему въ періодъ ея 
развитія (рахитъ, плохое питаніе, злоупотребленія половыми 
органами и т. п.). Къ таковымъ же моментамъ можно 
отнести плохія условія существованія, преждевременное 
вступленіе въ жизненную борьбу, несчастные браки, тяже- 
лыя служебныя обязанности, нѣкоторыя инфекціонныя за- 
болѣванія и т. п. У такихъ лицъ, по видимому ничтожныя 
сравнительно причины, могутъ вызвать появленіе неврасто- 
ническихъ симптомовъ. 

КгаітІ-ЕЪіп^ пишетъ, что пзъ пріобрѣтенпыхъ слу- 
чаевъ неврастеніи особо хорошій прогнозъ мояшо ставить 
относительно тѣхъ, которые развились вслѣдъ за лихорадоч- 
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ными и пуэрперальными болѣзнями. Менѣе благопріятны 
случаи, развнвшіеся послѣ нравственныхъ или механиче- 
скихъ потрясеній; затѣмъ идетъ неврастенія, обусловленная 
продолжительными душевными волненіями и умственнымъ 
напряженіемъ и, наконецъ, такая неврастенія, которая раз- 
вилась на почвѣ многолѣтней и ранней мастурбаціи. 

Ріііегтапп считаетъ, что приблизительно одна треть 
неврастениковъ можетъ расчитывать на полное излеченіе. 

Нѣсколько иначе обстоитъ дѣло, гдѣ имѣется на лицо 
конституциональная неврастенія, и неврастеническое пред- 
расположеніе обнаруживается весьма рано во всемъ психи- 
ческомъ складѣ больныхъ. Здѣсь расчитывать на излеченіе 
весьма трудно; необходимо самое умѣлое и тщательно про- 
веденное леченіе, при наилучшихъ и благопріятнѣйшихъ 
внѣшнихъ условіяхъ. Возможно, правда, добиться улучше- 
нія, а иногда и исчезновенія нѣкоторыхъ отдѣльныхъ симп- 
томовъ и тягостныхъ проявленій нервной слабости, но при 
этомъ нужно всегда помнить, что малѣйшій, самый, по 
видимому, незначительный поводъ можетъ за собой повлечь 
новое появленіе исчезнувшаго симптома, даже въ обострен- 
ной формѣ. 

Мнѣ кажется вполнѣ возможнымъ согласиться съ мнѣ- 
ніемъ, высказаннымъ, между прочимъ, и проф. 8 Ігй па- 
ре ІГемъ, согласно которому дѣйствптельное излеченіе, при 
конституціональной неврастеніи, врядъ-ли возможно, такъ 
какъ оно было бы равнозначущимъ полному нревращенію 
всей психической индивидуальности. 

Утѣшеніемъ должно служить то обстоятельство, что, 
если такія лица будутъ вести правильный и соотвѣтству- 
ющій образъ жизни и будутъ пощажены отъ ударовъ судьбы, 
то существование ихъ можетъ быть довольно сноснымъ и 
нелишеннымъ работоспособности, въ болѣе же пожиломъ 
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возрастѣ иожетъ наступить иногда рѣзкое оед&бленіе бо- 
лѣзненныхъ явленій. 

Не смотря на благопріятный, въ отноіиенін жизни, про- 
гнозъ неврастеніи, необходимо всегда помнить о цѣломъ 
рядѣ осложненіп. которыя могутъ явиться результатомъ 
отчасти наслѣдственнаго отягчепія, отчасти самого невроза. 

Возможный послѣдствія эти были уже описапны 
Веаг (1'омъ, который указываетъ на: 1) дупіевныя бо- 
лѣзни, чаще всего, въ формѣ меланхолій, 2) на истерію и 
истеро-эпилепсію, 3) на общія нефикспрованныя невралгіи, 
4) на алкоголизмъ, 5) на иорфинизмъ, 6) на заболѣваніе 
половыхъ оі>гановъ (которые сами также могутъ служить 
причиной певрастеніп), 7) на сънную лихорадку, 8) на особую 
форму пищей судороги, !і) на каталепсію, 10) на параличи 
и органическая заболѣванія спинного мозга, п 11) на вос- 
наленіе ночекъ. 

Йзъ осложненШ, развивающихся па почвѣ наслѣдствен- 
наго отягченія, К г аПЧ-Е Ъ і п §• указываем въ особенности 
на мигрень, сѣнную лихорадку, нищую судорогу и дегене- 
ративные психозы, въ особенности періодпческую меланхо- 
лію. Осложненія же, вытекающія изъ самого незроза, пп- 
шетъ авторъ, суть: алкоголизмъ, морфинизмъ, кокаинизмъ, 
никотіанизмъ. хлорал измъ и т. п., т. е., отравленіс та- 
кими веществами, къ которымъ больной прибѣгаетъ для 
подъема падающей энергіи, отчасти для своего успокоенія, 
отчасти же съ цѣлью обрѣсти сонъ. 

Особое вниманіе на неврастенію, какъ причину алкого- 
лизма, обращаетъ О г о і п е г к. 

На высотѣ развнтія невроза, возникай какъ результатъ 
истощенія или отравленія, возможны состоянія „чувствен- 
наго бреда", „остраго слабоумія" или отупѣлости, также 
какъ и япизодическія состоянія быстротечнаго неврастени- 
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ческаго помѣшательства. Маніи встрѣчаются у пстощенныхъ 
неврастениковъ крайне рѣдко. Очевидно, что запасъ скры- 
той энергіи, необходимый для развитія маническаго со- 
стоянія, оказывается въ неврастеническомъ мозгу недоста- 
точнымъ. Чаще наблюдаются на неврастенической основѣ, 
какъ уже было сказано, меланхоліи (Р г і е сі ш а и п, ЛѴ е у - 
$ а п (1 і). Прототипомъ такихъ меланхолій, характеризую- 
щихся больше задержкою психическихъ функцій, чѣмъ пре- 
обладаніемъ душевной боли, можетъ служить меланхолія 
онанистовъ. Возможенъ также нереходъ неврастеніи въ та- 
тя формы умственнаго разстройства, какъ неврастениче- 
ское первичное сумасшествіе и похмѣшательство въ видѣ 
навязчивыхъ идей. Послѣдній переходъ наблюдается только 
у лицъ съ тяжелымъ наслѣдственнымъ отягченіемъ, глав- 
ным'ь признакомъ котораго и надобно считать ту-же хро- 
ническую, конституціональную неврастенію. 

Эти навязчивыя идеи, дѣйствуя не только на весь про- 
цессъ мышленія, но и потрясающимъ образомъ на сферу 
чувства, могутъ вызывать аффекты отчаянія и заставить 
больныхъ самостоятельно искать врачебной помощи (Ь и уз). 
Въ чемъ можетъ заключаться содержаніе навязчивыхъ идей, 
крайне разнообразныхъ, объ этомъ было сказано выше. 

Интересный случай постепеннаго перехода травматиче- 
ской неврастеніп въ первичное помѣшательство описываетъ 
ТІ 83 о і. 

О юношескомъ слабоуміи, развивающемся какъ бы на 
почвѣ неврастеніи, пишетъ Кепё Маззеіоп. 

Изъ болѣзней, могущихъ осложнить неврастенію, кромѣ 
страданій, приведенныхъ мною выше, укажу еще на слѣ- 
дующія: 

Такъ, напр.. общее ослабленіе организма, часто сопутству- 
ющее нервной слабости, можетъ привести къ развитію туберку- 
леза, который такимъ образомъ можетъ послужить какъ 



— 342 — 



причиной невраетеніп, такъ иногда и косвенным'!» ел олъд- 
ствіемъ. 

О вліяніи нервной слабости на функцзю рочевъ шипеть 
Вассі и приходить къ выводу, что подобно тому, какъ 
хроническое воспаленіе почекъ иногда, въ отдѣльныхъ 
случаяхъ, служить причиной нервнаго возбужденія, кото- 
рое можно было бы назвать певрастеническнмъ, — такъ 
точно и само нервное возбужденіе оказываетъ гибельное 
вліяніе на деятельность почекъ, а именно: вызываетъ фобін 
и душевныя волненія, связанный съ нервной слабостью, ко- 
торый, продолжаясь долгое время, могутъ вызвать появле- 
ніе въ мочѣ бѣлка и пилиндровъ; правда, яти послѣдніе 
шюгда исчезають, по, если неврастенія, какъ причина ихъ 
вызывающая, затягивается на слишкомъ долгое время, то 
можетъ, какъ осложненіе, явиться хроническое заболѣваніе 
почекъ. 

Реііі, въ своей работѣ, указываетъ на отношен ія, еу- 
ществующія между неврастеніей и сколіозомъ. Неврастенія, 
говоритъ авторъ, можетъ вызвать постепенно общую сла- 
бость мускуловъ, вслѣдствіе чего послѣдніе не въ сплахъ 
въ достаточной степени помогать связкамъ прочно удер- 
живать сочленовныя поверхности костей; связки мало-по- 
малу растягиваются, съ чѣмъ одновременно можетъ раз- 
виться и сколіозъ, плоская стопа, х-образныя ноги, а иногда 
ненормальная подвижность бедренныхъ, плечевыхъ, локте- 
выхъ и другихъ суставовъ. Со временемъ все это можетъ 
повести къ стойкимъ уродливостямъ. 

Частое совпадете симптомовъ неврастеніи съ артеріо- 
склерозомъ побудило нѣкоторыхъ авторовъ разобраться во 
взаимномъ отношеніи обоихъ страданій (Ке^іа, Маіпіе и, 
Реггіег и др.). При этомъ многіе изъ нихъ высказываютъ 
предположеніе, что подобно тому, какъ артеріосклерозъ 
можетъ послужить удобной почвой для развитія неврасте- 
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ніи, точно также и эта послѣдняя подготовляете соотвѣт- 
ствующую почву для артеріосклероза. 

МеІоИі описываетъ случай рагащуосіопиз тиШрІех, 
развившійся на почвѣ неврастеніи. 

Какъ на осложненіе неврастеніи, Р и п і о п указываетъ 
на появленіе при ней гинекологическихъ симптомовъ, при 
которыхъ однако слѣдуетъ быть очень осторожнымъ, въ 
примѣненіи хирургическаго леченія, такъ какъ послѣднее 
рѣдко бываетъ показаннымъ 

Кромѣ тѣхъ случаевъ нервной слабости, которые окан- 
чиваются выздоровленіемъ, и болѣе тяжелыхъ, встрѣчаю- 
щихся у людей съ наслѣдственнымъ расположеніемъ, при 
которыхъ болѣзнь не покидаетъ паціента въ теченіе всей 
жизни, наблюдаются, хотя и весьма рѣдко, смертельные ис- 
ходы. Возможными они бываютъ (если не считать острыхъ 
случаевъ — В о и с п и і) лишь при сильно запущенной желудочно- 
кишечной неврастеніи, при наличности „апогехіе тепіаіе". 
Здѣсь наступаетъ необычайное ослабленіе больного, кото- 
рое заканчивается смертью вслѣдствіе неудержимыхъ рвотъ, 
пли же вслѣдствіе какого-либо случайнаго осложнения, съ 
которымъ не можетъ уснѣшно бороться истощенный ор- 
ганизмъ. 

При нѣкоторыхъ видахъ неврастеніи, а именно при по- 
ловой, спинно-мозговой и черепно - мозговой, необходимо 
имѣть въ виду возможность самоубійства (КгайЧ-ЕЬіп §■). 
Боязнь спинной сухотки, размягченія мозга и тому подоб- 
ныхъ тяжкихъ неизлѣчимыхъ страданій, приводить иногда 
къ печальной развязкѣ: больные, подъ вліяніемъ внезапнаго 
приступа страха и отчаянія, рѣшаются иногда на са- 
моубийство. Подобный исходъ нужно всегда имѣть въ виду, 
если мы нмѣемъ дѣло съ неврастенпкомъ съ тяжелой не- 
вропатической наслѣдственностью, котораго не привязываетъ 
уже болѣе къ жизни ни жена, ни дѣти, и который не под- 
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дается вліянію разумныхъ доводовъ н убѣжденіп со стороны 
людей, заслуживающпхъ его довѣрія. 

Въ заключеніе настоящей главы, я укажу еще на тоть 
извѣстный фактъ, что у нѣкоторыхъ неврастеннковъ обна- 
руживаются весьма рѣзко выраженныя пдіоспнкразіи къ 
опредѣленнымъ веществамъ, чаще всего къ алкоголю и къ 
табаку. Такъ, мнѣ лично, между прочими, пришлось наблю- 
дать такого больного (изъ амбулаторныхъ больныхъ кли- 
ники), который, при обостреніи своего болѣзненнаго состоя- 
ния, абсолютно не выносилъ никотина. Испытывая иногда 
сильное желаніе покурить, онъ рѣшался, въ концѣ концовъ, 
взять папиросу, но тутъ-же долженъ былъ отказаться отъ 
своего намѣреиія, такъ какъ при первыхъ-же втягиваніяхъ 
табачнаго дыма, онъ чувствовалъ головокруженіе и покры- 
вался холоднымъ потомъ, который можно было виолнѣ ясно 
констатировать объективнымъ иутемъ. Подобное непріятное 
состояніе повторялось съ замѣчательноп правильностью при 
каждой попыткѣ больного возобновить куреніе. ГІослѣднее 
обстоятельство заставило націента совершенно отказаться 
отъ употреблепія табака. 



лап. 



Виды невраетеніи. 

Не смотря на то, что нервная слабость представляетъ со- 
бою общій неврозъ, зависящій отъ общаго разстройства въ 
нервной системѣ, тѣмъ не менѣе въ отдѣльныхъ случаяхъ 
оказывается, что вредный причинный моментъ можетъ осо- 
бенно рѣзко отразиться лишь на какой-нибудь одной части 
этой системы. И вотъ, мы видимъ, что одинъ больной пре- 
имущественно обращаетъ вниманіе на желудочно-кишечный 
трактъ и жалуется на различный, возникающія въ немъ, 
разстройства; другого безпокоитъ болѣе всего сердце, третій 
испытываетъ цѣлый рядъ непріятныхъ ощущеній въ области 
позвоночника, четвертый замѣчаетъ, что психическая его 
деятельность слабѣетъ и т. д., остальные признаки невра- 
стеніи могутъ при этомъ быть сравнительно слабо выражены, 
а иногда и совершенно отступать на задній планъ. Преоб- 
ладание въ картинѣ болѣзни то тѣхъ, то другихъ симпто- 
мовъ — съ одной стороны, а крайнее разнообразіе призна- 
ковъ неврастеніи съ другой— побудили авторовъ описать 
отдѣльные виды нервной слабости. Понятно, что дѣленіе 
неврастеніи на различные виды у разлнчныхъ авторовъ 
оказалось далеко не одинаковыми Причиной этому служить, 
во-первыхъ, субъективная оцѣнка степени важности прояв- 
ленія того или другого признака, занимающаго насъ невроза 
и, во-вторыхъ, самъ принципъ, лежащій въ основѣ клас- 
сификаціи. Большинство невропатологовъ придерживается 
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симптоматическо-клинической группировки, признавая въ 
то-же время, въ этіологическомъ отношеніп. два строго 
разграничеиныхъ вида, а именно: неврастенію наследственную 
и пріобрѣтенную. 

Некоторые авторы устанавливаютъ особые виды, руковод- 
ствуясь теченіемъ болѣзнп. 

Возможно себѣ представить также и этіологическн-клн- 
вическую группировку и, наконецъ, патолого-анатомнческую, 
которая, быть-можетъ, стапетъ со временемъ возможной 

[Гервымъ, предложивишмъ раздѣленіе неврастеніи на 
разлнчныя клнническія формы, былъ В е а г о!, который уста- 
новил!-, семь форм ъ ея, а именно: церебрастенію или черепно- 
мозговую, міэластенію или спннно-мозговую, гастрическую 
форму, половую форму, травматическую неврастенію, геми- 
неврастенію и истерическую форму или истеро-неврастенію. 
Эта классификація соотвѣтствуетъ отчасти принятой Воп- 
сііпГомь (Віпв^ап^ег), который еще до ВеагсГа предста- 
вплъ симптоматологію неврастеніи въ своей работѣ „Хегѵо- 
8Іяте". Онъ прпбавляетъ однако еще нервозизмъ сердеч- 
ный, гортанный, кожный, спазмотическій, паралитический 
и болевой (сіопіоигеих). Въ отношеніи теченія авторъ разли- 
чаетъ острую и хроническую форму неврозизма, и, въ за- 
висимости отъ соединенія съ другими нервными, или пси- 
хическими болѣзненными симптомами, простую, истериче- 
скую и ипохондрическую форму неврозизма. Особенно на- 
стаиваеть авторъ на выдѣленіи острой формы и приводить 
нѣсколько наблюденій. въ которыхъ неврастенія возникла 
внезапно и продолжалась всего нѣсколько недѣль, при 
чемъ, кромѣ нервнаго истощенія, нельзя было определить 
никакого другого остраго заболѣвашя. АѵегЬеск и др. 
также считаютъ полезнымъ различать внезапно наступающее 
пстощеніе нервной энергіи пли острую неврастенію. 

А г п сі I, который считаетъ неврастенію. по крайней мѣрѣ 
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въ ея задаткахъ, обыкновенно врожденнымъ заболѣваніемъ, от- 
дельно описываетъ неврастенію: грудныхъ дѣтей, собственно 
дѣтскаго возраста, подростающихъ мальчиковъ и дѣвочекъ, 
періода возмужалости, зрѣлаго возраста и — относительно 
рѣдкую форму неврастеніи — старческаго возраста. 

Вопѵегеі описываетъ девять клиническихъ формъ. 
Первыя три: неврастенія церебро-спинальная, церебрастенія 
и міэластенія основаны на чисто клинико - симптоматологи- 
ческихъ соображеніяхъ. Вторая группа обнимаетъ острыя 
неврастеническія состоянія. Третья форма, наследственная 
неврастенія, построена на этіологически-клинической основѣ, 
подобно четвертой и пятой — женской и половой нервастеніи. 
Въ шестомъ и седьмомъ видѣ, въ истеро-неврастеніи и 
травматической истеро-неврастеніи, авторъ описываетъ пере- 
ходный и смѣшанныя формы, который такъ блестяще были 
описаны С 1і а г с о 1. 

Ь б л\ г е п Ге 1 сі изображаетъ психическую (церебрастенія), 
спинальную (міэластенія) и цереброспинальную форму не- 
врастеніи, кромѣ того, половую, наследственную и травма- 
тическую (Віпзлѵап^ег). 

На выдѣленіе особой травматической неврастеніи настаи- 
ваютъ, между прочимъ, Р а і г і с о р о и 1 о, Е 8 к г і сі ^ е и 
другіе авторы. Эта этіологическая разновидность, пишетъ 
А и (1 г ё, представляетъ большой интересъ и обособляется 
гораздо рѣзче, чѣмъ клиническія формы. Несчастные слу- 
чаи на фабрикахъ и желѣзныхъ дорогахъ, а также вообще 
внезапный сильный пспугъ могутъ иногда повлечь за собою 
нервныя разстройства, которыя нѣмецкими авторами выде- 
ляются въ особое страдаше, — въ такъ называемый травмати- 
ческій неврозъ. Такіе неврозы, какъ „гаіІ^ау-Ьгаіп" и 
„гаіКѵау-вріпе" нредставляютъ ничто иное, какъ церебра- 
стенію и міэластенію, съ большей или меньшей прибавкой 
иетеріи. 
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По мнѣнію Огау'а, нервная слабость проявляется въ 
трехъ формахъ: і) въ видѣ рефлекторной аеврастеніи, 
2) неврастенін дитемической, и 8) простой. Первый нить 
является слѣдствіемъ рефлекторных^ ороцессовъ, исходя- 
щихъ изъ ралпчныхъ внутреннихъоргановъ, и часто можетъ 
быть діагностированъ лишь послѣ вннмательнаго изслѣдо- 
ванія всего больного. Неврастенія лптемическая, наиболѣе 
частая, впервые описаппая М п г с й і я о п'о мъ, главнымъ 
образомъ. проявляется головокруженіемъ, шумомъ и звономъ 
въ ушахъ, субъективнымъ ощущеніемъ вялости, безсоннины, 
разстройствами сосудодвигателыіыми и т. п. По поводу 
этого вида нервной слабости ВгивЬ замѣчаетъ, что онъ 
былъ описанъ подъ различными названіями, какъ то: литеміи' 
скрытой подагры, функціональнаго разстройства печени и 
т. п. Характеризуется эта лптемическая неврастеиія прп- 
сутствіемъ въ крови нѣкоторыхъ токсическихъ веществъ, 
вырабатываемыхъ печенью, которыя обусловливаютъ отрав- 
леніе нервной системы, сопровождающееся общей сосудо- 
двигательной слабостью и психическими симптомами. При- 
чинами могутъ служить, какъ общіе моменты, вызывающіе 
истощеніе нервной системы, такъ и непосредственно дѣй- 
ствующіе на печень. Третій впдъ, неврастенія простая, 
составляетъ то, что обычно принято понимать подъ этимъ 
названіемъ и возникаетъ, говоритъ авторъ, на почвѣ физп- 
ческихъ и умственныхъ преутомленій и потрясеній. 

Віосд предлагаетъ слѣдующую классификацію: 1) общая 
неврастенія, безъ особаго преобладанія какого-либо симп- 
тома, и 2) неврастенія съ преобладаніемъ какого-нибудь 
симптома. Иослѣдняя можетъ затрогивать центральный или 
периферическій нервный аппаратъ, т. е. мозгъ головной, 
спинной, симпатическую и периферическую нервную систему, 
сообразно чему неврастенія получаетъ названіе черепно- 
мозговой, спинно-мозговой, симпатической и перпфериче- 
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екой или мѣстной (X. Іосаіе). Послѣдняя форма, которая 
до сихъ поръ мало изучена, представляетъ собою невра- 
стенію моно-симптоматическую. Боли, при ней наблюдаю- 
щіяся (Віосд), могущія служить единственнымъ призна- 
комъ неврастенін, получили упомянутое выше названіе то- 
поалгій и должны всегда имѣться ввиду хирургами. Отли- 
чаясь крайннмъ постоянствомъ и мучительностью, боли эти, 
говорить МііИег въ своей работѣ „Ьез пеигазШёпіез 1о- 
саіез", могутъ подать поводъ къ предположенію существо- 
ванія пораженія какого-нибудь внутренняго органа. 

Противъ моно-симптоматической формы неврастеніи 
высказывается В і и 8 лѵ а и §• е г, который считаетъ, что на- 
личность отдѣльныхъ нервныхъ болѣзненяыхъ симптомовъ 
не даетъ права заключить о существованіи нервной сла- 
бости. Симптомы эти могутъ быть обязаны своимъ проис- 
хожденіемъ вліянію строго локализированныхъ вредностей, 
который встрѣчаются и у людей здоровыхъ въ нервномъ 
отношенін, или же возникаютъ на почвѣ невропатической 
конституціи, какъ частичное проявленіе болѣзненной наслѣд- 
ственности. Примѣрами служатъ различный клоническія су- 
дороги, какъ-то: ѣіс сопѵііЫѵе, судорога т. ассе880гііі8 и 
т. п., которыя далеко не рѣдко являются единственными 
Гмілѣзненнымп проявленіями наслѣдственной невропатиче- 
ской конституціи. Считать подобныхъ больныхъ неврасте- 
никами было бы, по мнѣнію автора, несправедливо. 

Въ своей работѣ, касающейся нервной слабости, Ьеѵіі- 
Іаіп различаетъ 7 формъ неврастеніи, и такое дѣленіе 
признается Апсігё вполнѣ естественнымъ и нисколько не 
вредить, по его мнѣнію, клинической характеристикѣ этого 
невроза, такъ какъ типъ его, не смотря на сложность симп- 
томовъ, остается приблизительно неизмѣннымъ. Формы эти 
слѣдующія: 1) обыкновенная форма— безъ особенно рѣзко 
выраженныхъ симптомовъ со стороны онредѣленныхъ орга- 
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новь; 2) геминеврастенія, характеризующаяся преобладаніемъ 
разстройствъ въ одной иоловпнѣ тѣла, такъ что невралгіп, 
слабость конечностей, дрожаніе и проч. наблюдаются только 
на одной сторонѣ, въ чемъ видна большая аналогія < і. 
истеріей: 3) церебрастенія, представляющая собой больннь 
литераторовъ и ученыхъ: 4) міэластенія или сппнно-моз- 
говое раздраженіе (ігтіѣаііо зріиаіів) съ рѣзко выраженною 
болью въ позвоночникѣ и съ особенной его чувствитель- 
ностью къ давленію: 5) сердечно-мозговая невропатія, т. е., 
обыкновенная неврастенія съ преобладаніемъ сердечны хъ 
и мозговыхъ разстройствъ; 6) форма желудочно-мозговая съ 
послѣдуюіцими явленіями, какъ расширеніе желудка и эн- 
тероптозы 7) половая неврастенія, въ которой первое мѣёто 
завимаютъ разстройства въ половыхъ органах]). 

Віп8\ѵап^ег различаетъ слѣдующія клиническія раз- 
новидности: 

Г) неврастенія съ преобладавіемъ психнческихъ раз- 
стройствъ: 

а) наслѣдственная форма неврастеніп. 

Ъ) пріобрѣтенное интеллектуальное истощеніе, 

с) гипералгетическая форма. 

2) Двигательная форма неврастеніи: 

а) съ преобладаніемъ снмптомовъ раздраженія, 
Ь) наретическая форма. 

3) Диспептическая. 

4) Ангіоневротическая. 

5) Половая форма неврастеніи. 

Рипіоп дѣлитъ нервную слабость на церебральную, 
спинальную. травматическую, половую, токсическую и ре- 
флекторную. 

Наряду съ различными формами неврастеніп. Висовіё 
описываетъ особый видъ нервной слабости, которому можно 
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было бы дать названіе „К т еііга8І,Ь.епіе а іпѣегргеіаііоп реззі- 
тізѣе". Неврозъ этотъ развивается иногда у лицъ неотя- 
гощенныхъ болѣзненной наслѣдственностью, вслѣдъ за ду- 
шевнымъ потрясеніемъ, съ сильными разочарованіями и 
тому подобными моментами. Вмѣстѣ съ обычными призна- 
ками неврастеніи, выраженными болѣе или менѣе ярко, 
больной обнаруживаем особое психическое состояніе, ха- 
рактеризующееся тѣмъ, что всѣ ощущенія и воспріятія 
истолковываются имъ въ песспмистическомъ смыслѣ, 
пріобрѣтая даже систематический характеръ. Выздоровленіе 
служить обычнымъ исходомъ. 

Огиісіі полагаетъ, что было бы полезнымъ отличить отъ 
различныхъ формъ неврастеніи особый видъ, который полу- 
чплъ названіе нервной слабости отъ самовнушенія. Харак- 
теризуется онъ тѣмъ, что причиною болѣзни служить точно 
опредѣленный, хорошо извѣстный моментъ; что заболѣваютъ 
имъ часто люди, не пмѣющіе болѣзненной наслѣдственности 
и отличающіеся какъ полнымъ физическимъ, такъ и психи- 
ческимъ здоровьемъ; что отмѣчается нерѣдко очевидное 
несоотвѣтствіе между степенью причинной психической 
травмы и ея послѣдствіями и, наконецъ, — что самое важное, — 
это — ассоціація, развивающаяся на почвѣ травматизма. — 
ассоніація между болѣзненными ощущеніями, наблюдавши- 
мися въ началѣ заболѣванія, и представленіемъ о страданіи; 
ощущенія эти вновь могутъ возникать и даже усиливаться 
подъ вліяніемъ ннчтожнѣйшихъ причинъ, чѣмъ и устана- 
вливается неврастенія. 

По мнѣнію Оегспт'а, мы должны, въ зтіологическомъ 
отношеніи, отличать чистую форму неврастеніп (п. еззепііаіів) 
отъ ложной формы (п. зутріотаілса), которая можетъ зави- 
сѣть отъ различныхъ органическихъ болѣзней. При чистой 
неврастеніи, говорить авторъ, слѣдуетъ строго отличать 
первичные и вторичные симптомы, при чемъ первые 
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суть сльдствіе патологической усталости и бевъ и и хъ ив 
можетъ быт?) иоставленъ діагнозъ, въ то время какъ вто- 
рые являются слѣдствіемъ первичныхъ снмптомовъ. Гдт. бы 
в'ь тѣлѣ ни обнаружилась эта патологическая усталость, она 
всегда отличается тѣмъ, что покой приносить пользу, В 
деятельность усиливаетъ ее до болевыхъ ощущеній. Затемъ 
только присоединяются другіе болезненные симптомы, кото- 
рые — ничто иное, какъ симптомы вторичные. 

Слѣдствіемъ тяжелыхъ формъ неврастеніп являются 
патологическія измѣненія въ различныхъ органахъ, который 
вообще свойственны переутомленнымъ органамъ: но іі|)ежде, 
чемъ ткани въ достаточной степени измѣнились для поста- 
новки діагноза органпческаго страданія, вся болезнь обна- 
руживается въ видѣ простого невроза. Эту тяжелую, неиз- 
лечимую форму неврастеніи Беге и ш называетъ веигавѣЬепіа 
Іегтіпаііз. 

За последнее десятилѣтіе некоторые нев])оиатологи обра- 
тили свое вниманіе на особую форму нервной слабости, 
выделенную 8о11іег подъ именемъ круговой неврастеиіи. 
Заключается она, говорить авторъ, въ смене состоя ній у гне- 
тепія и возбужденія, следующнхъ одно за другимъ безъ 
перерыва, при чемъ имеются на лицо обычные симптомы 
неврастепіи. Продолжительность обопхъ состояній и ихъ 
сила весьма различны. Будучи формой хронической, про- 
грессивной, она приводить часто къ общему ослабленію 
умственныхъ способностей и можетъ привести къ слабо- 
умію, или же осложниться органическими измененіямн въ 
центральной нервной системе. Прогностика, такимъ обра- 
тишь, тяжелая. Леченіе оказывается весьма мало действи- 
тельными Некоторое значеніе можетъ иметь лечепіе 
моральное. 

Въ техъ случаяхъ, когда продолжительность періода 
возбужденія и угнетенія равна одному дню, циркулярная 
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пли круговая неврастенія получила, по предложенію Ь е ѵ і 1 - 
1 аіп, названіе ежедневно чередующейся круговой невра- 
стеніи. Авторъ приводить наблюденіе, касающееся больного, 
который съ абсолютной регулярностью имѣлъ „хорошііі и 
дурной день". Кратковременность обѣихъфазъ (возбужденія 
и угнетенія), ихъ одинаковая продолжительность, а также пра- 
вильная смѣна побудили Ь е ѵ і 1 1 а і п ' а отдѣлить эту форму 
неврастеніи отъ просто— циркулярной, описанной 8 о 1 1 і е г. 

Описаніе ежедневно чередующейся формы круговой невра- 
стеніп мы встрѣчаемъ также у Ой 61 о, наблюдавшаго боль- 
ного неврастеника, у котораго подобнымъ-же образомъ 
происходила смѣна хорошихъ и плохихъ дней. Въ хорошіе 
дни паціентъ чувствовали почти непреодолимое желаніе 
много говорить и энергично проявлять свою деятельность, 
въ плохіе же дни, картина рѣзко мѣнялась: больной замѣ- 
чалъ ослабленіе' памяти, сильную физическую усталость и пол- 
ное отсутствіе какой бы то ни было энергіи. 

В о г а* о п і описываетъ неврастеника, у котораго регу- 
лярная смѣна хорошихъ и плохихъ дней продолжается 
около 3-хъ лѣтъ; во время дней плохихъ — паціентъ мало 
спитъ, не способенъ ни къ какому труду, ощущаетъ сдавли- 
ваніе головы, какъ бы обручемъ, и боли въ поясничной и 
крестцовой части позвоночника; въ ушахъ какъ бы звонъ 
колоколовъ, частое головокруженіе; предпочитаетъ оставаться 
въ темнотѣ. Предполагая приступъ лихорадки, больной измѣ- 
ряетъ температуру, которая однако не выше 37°. Заснувъ, 
онъ часто внезапно просыпается, дрожа отъ страха, покры- 
тый холоднымъ потомъ. Аппетитъ хорошій, но послѣ ѣды 
нспытываетъ непріятное ощущеніе въ области желудка. Въ 
моральномъ ггношеніи больной угнетенъ, печаленъ и раз- 
дражителепъ. Въ то-же время больной чувствуетъ зудъ 
въ плечахъ и холодъ, повторяющееся съ замѣчательною 
правильностью. Въ хорошіе дни онъ веселъ и спокоенъ. 

23 
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Подобно предъидущнмъ авторамъ В и піп также наблю- 
далъ въ цѣломъ рядѣ случаевъ картину болѣзнп, которая 
по своей симнтоматологіи подходила въ вевраотоніи, н«> 
отличалась тѣмъ, что ея теченіе было исключительно пере- 
межающееся, подобно тому, какъ это бываетъ при періоди- 
ческомъ помѣшательствѣ. Но сие и Нескег относили это 
заболѣваніе не къ особому виду неврастеніи, а считали 
періодическимъ помѣшательствомъ. но \) и п і и прим пел иетъ 
его къ нервной слабости, хотя бы оно стояло на границѣ 
психозовъ и неврозовъ, граница которыхъ можетъ быть не 
всегда ясно выражена. Появленіе отді.льныхъ фазъ этой 
болѣзни не можетъ быть поставлено в'ь зависимость отъ 
какнхъ бы то ни было внѣшнихъ обстоятельствъ, пли отъ 
особыхъ нричинъ. Въ одномъ рядѣ наблюденій, возбужде- 
ніе отсутствовало, и 1.) и и і п могъ отметить лишь періо- 
дпческое угнетеніе, въ другомъ яве-^имѣлось сменяющееся 
состояніе возбужденія п угнетенія. т. е., циркулярная форма. 
Отдѣльные фазы могутъ быть очень короткими, такъ что 
весь циклъ продолжается 1 — 2 дня, но они могутъ тянуться 
неделями и мѣсяцамп. Депрессивный состоянія не всегда 
бываютъ одинаковыя: то въ нихъ больше выражена аиатія, 
то меланхолія, то очень часто навязчивый сомиѣнія. Досто- 
верной наследственности во всехъ случаяхъ не было; 
впрочемъ, ея одной, но мньнію автора, еще мало для раз- 
вптія невроза: должны присоединиться и другіе моменты, 
какъ-то: переутомленіе, эксцессы и пр. Прогнозъ авторъ 
считаетъ не безусловно благопріятнымъ. Болезнь развивается 
постепенно, и припадки въ начале не столь резки. Между 
неріодическими и циркулярными формами неврастеніи име- 
ются переходный формы, такъ что подразделеніе лишь 
схематично. 

Въ пользу существованія періодической неврастеніи 
высказываются также Р г е §* о \ѵ г з к у и Р и 1 а лѵ з к у, прнчемъ 
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послѣдній авторъ указываетъ на трудность разграниченія 
этого страданія отъ циркулярныхъ психозовъ. 

Указанными трудностями возможно, по всей вѣроятности, 
объяснить взглядъ авторовъ, не признающихъ существова- 
нія циркулярной неврастеніи и считающихъ, что этотъ 
видъ — ничто иное, какъ циркулярная форма какого-нибудь 
психоза. 8 с 1і е і Ь е г прямо заявляетъ, что случаи 8 о 1 1 і е г, 
ОоМо и Бппіпа едва-ли могутъ быть отнесены къ кру- 
говой нервной слабости, а гораздо скорѣе должны быть 
причислены къ круговому помѣшательству со слабо выра- 
женными симптомами. 

Лично я изъ своей практики вынесъ такое впечатлѣніе, 
что циркулярная форма неврастеніи существуетъ, и что 
типичное теченіе вполнѣ оправдываетъ выдѣленіе ея въ 
особый видъ. Что касается смѣшенія циркулярной невра- 
стеніи съ циркулярными психозами, то мнѣ кажется, что, 
изслѣдуя съ возможной полнотой больного, его физическую 
и психическую сторону, и придерживаясь того, что въ 
настоящее время нзвѣстно въ наукѣ о симптомахъ невра- 
стеніи, въ частности — о важнѣйшихъ ея признакахъ, мы 
едва ли будемъ поставлены въ такое положеніе, чтобъ не 
быть въ состояніи рѣшить съ извѣстной долей вѣроятія, 
съ какой болѣзнью въ сущности мы имѣемъ дѣло. 

Ограничиваясь перечисленіемъ приведенныхъ класси- 
фикацій, предложенныхъ различными авторами, отмѣтнмъ 
еще разъ то обстоятельство, что, признавая нервную сла- 
бость за общее заболѣваніе нервной системы, мы должны 
смотрѣть на эти классификаціи какъ на нѣчто искусствен- 
ное, но все-же заслуживающее полнаго вниманія, такъ какъ 
въ нихъ отразилось стремленіе авторовъ представить разсма- 
триваемый нами неврозъ въ наиболѣе удобныхъ, съ точки 
зрѣнія клинической, формахъ, отличающихся одна отъ 
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другой въ діагностпческомъ, терапевтнческомъ и другихъ 
отношеніяхъ. 

На практнкѣ нерѣдко оказывается, что. у одного и того- 
же больного, симптомы одной формы могутъ переплетаться 
съ симптомами другой и дать, такимъ образомъ, довольно 
пеструю картину, которую бываетъ трудно подвести подъ 
строго определенный видъ. 

Въ этіологически-клиническомъ отношеніи, формы невра- 
стеніи наслѣдственной отъ приобретенной довольно строго 
отличаются одна отъ другой. 

Главнейшими отличительными признаками наследствен- 
ной формы служатъ: 1) начало страд анія, обнаруживающееся 
уже въ дѣтствѣ, весьма часто за некоторое время до насту- 
пленія половой зрѣлостп п. при томъ, безъ какой-либо оче- 
видной причины; 2) теченіе, характеризующееся частыми 
обостреніямп и ремиссіями болѣзненнаго состоянія; 3) такіе 
симптомы, какъ односторонее развптіе однѣхъ способностей 
на счетъ другихъ; временная остановка умственнаго развп- 
тія въ молодыхъ годахъ; перѣдко умственный способности 
энергично проявляются какъ бы періодически. Во время 
ухудшенія симптомы проявляются: въ разстройствахъ сна, 
въ неспособности сосредоточиваться въ навязчивыхъ пред- 
ставленіяхъ, нерѣдко нозофобич^скаго содержанія, въ появ- 
леніи аффектовъ страха, въ немотивированныхъ вспышкахъ 
гнѣва, въ болѣзненномъ упрямствѣ. въ склонности къ им- 
пульсивнымъ дѣйствіямъ, въ наклонности къ самоубійству 
въ раннемъ развптін половыхъ влеченій, какъ нормальных ь 
такъ и извращенныхъ, въ онанизмѣ и т. п. Наряду со 
всѣмь этимъ мы находимъ и другіе признаки неврастеніи 
въ самой разнообразной группировке и съ различной силой 
выраженные. Часто наблюдаются упорныя головпыя боли, 
которыя обнаруживаются уже въ молодомъ возрастѣ въ 
самомъ началѣ посѣщенія школы; продолжаются иногда 
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недѣли и мѣсяцы, появляясь ежедневно и не покидая боль- 
ного нѣсколько часовъ подъ-рядъ. Иногда больные страда- 
ютъ настоящими приступами мигрени. 

Кромѣ головныхъ болей, особенно половинныхъ, при 
наслѣдственныхъ формахъ неврастеніи, находятъ боли, лока- 
лизирующаяся и въ другихъ частяхъ тѣла, какъ то: кожѣ, 
мускулахъ и суставахъ, при чемъ онѣ часто сильнѣе выра- 
жены на сторонѣ, соотвѣтствующеп больной половинѣ головы. 
Это половинное разстройство чувствительности, столь харак- 
терное для истеріи, служить какъ бы связывающимъ звеномъ 
между послѣдней и нервной слабостью. И дѣйствительно, 
иногда наблюдаются постепенные переходы къ истеріи, кото- 
рые и побудили авторовъ выдѣлить особый видь истеро- 
неврастеніи. 

Говоря о наслѣдственной формѣ неврастеніи, В і п в- 
лѵ*ап§-ег обращаетъ вниманіе на то обстоятельство, что 
этотъ видъ занимаетъ, какъ бы промежуточную область 
между недоразвитыми психопатіями и вполнѣ развитыми 
душевными болѣзнями. Намъ приходится ее отличать, съ 
одной стороны, отъ изолированныхъ психо-и невропатиче- 
скихъ болѣзненныхъ признаковъ людей наслѣдственно-отяг- 
ченныхъ (признаковъ какъ-то: ііс сопѵиівіі, отдѣльныя навяз- 
чивыя представления и. т. п.) и, съ другой стороны, отъ ясно 
выраженныхъ психозовъ, какъ то: меланхоліи и ипохондріи, 
въ особенности же отъ дегенеративныхъ психозовъ (цирку- 
лярная, періодическаго помѣшательства, нравственнаго 
идіотизма и слабоумія). Мы никогда не должны забывать, что 
границы между этими, наслѣдственно обоснованными, болѣз- 
ненными состояніями проводятся часто лишь искуственно, 
давая большой просторъ субъективному сужденію о томъ, 
пм і.ется-ли дѣло съ психозомъ, или лишь съ неврастени- 
черкимъ состояніемъ, и что относительно легкая болѣзнен- 
ная форма, которую назвать неврастеніей было полное 
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основаніе, можетъ въ любое время перейти въ тяжелый 
психозъ, часто съ невѣроятной быстротой. 

Весьма важнымъ критеріемъ для еужденія о томъ, 
имвемъ-лн мы дѣло съ наследственной неврастеніей, слу- 
жатъ, кромѣ времени появленія, и теченія, упомянутые нами, 
какъ сиптомы унаслѣдованной нервной слабости, аффекты 
страха, навязчивыя представленія и т. д.. т. е, то, что при- 
нимается многими авторами за признаки психическат вы- 
рождения. Признаки эти могутъ однако быть развитыми 
далеко не въ одинаковой степени, что и послужило отчасти 
поводомъ къ дѣленін) насл едственной неврастеніи на раз- 
личные подотдѣлы. Такъ, Ь'е ѵіііаіп различаете три раз- 
новидности: при первой, рѣчь ндетъ о певрастеніп, развив- 
шейся подъ вліяніемъ обычиыхъ причинъ, при чемъ 
прпмѣшаны единичные наслѣдственные (дегенеративные) 
признаки. При второіі,— къ развившейся, подобнымъ-же 
образомъ, неврастенін, присоединяются тяжелыя истерическія 
состоянія, не смотря на отсутствіе достаточныхъ внѣшнихъ 
поводовъ. При третьей, — появленіе ясныхъ симптомовъ нерв- 
наго истощенія наступаетъ въ очень молодые годы, и не 
можетъ быть объяснено какими-либо опредѣленнымп при- 
чинами. 

Въ то время, какъ наслѣдственная неврастенія является 
результатомъ врожденной недостаточности, усталости нерв- 
ной системы, которая съ первыхъ годовъ жизни все сильнѣе 
и сильнѣе проявляется, — при неврастеніи пріобрѣтенноп 
имѣется психическое истощеніе, вызванное чаще всего 
умственнымъ переутомленіемъ, продолжительными психи- 
ческими возбужденіями и недостаточнымъ отдыхомъ. Каковы 
бы вообще ни были разнообразный причины, способствующая 
развитію пріобрѣтенной нервной слабости, характернымъ 
долженъ считаться тотъ фактъ, что, до заболѣванія, боль- 
ной отличался вполнѣ нормальными интеллектуальными 
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способностями, и что у него нельзя было подмѣтить, хотя 
бы въ слабой степени, тѣхъ разстройствъ, который особенно 
характерны для неврастеніи. 

Это существенное различіе между обѣими формами не- 
врастеніи, а также неодинаковое ихъ теченіе и исходъ по- 
будили нѣкоторыхъ авторовъ считаться только съ указан- 
ными двумя формами, находя безполезнымъ устанавливать, 
соотвѣтственно преобладающимъ симптомамъ, тѣ или иные 
виды, какъ то: желудочно-кишечный, половой, сердечный 
и т. п. Всѣ эти формы — слишкомъ искуственны; гораздо 
важнѣе, говоритъ ЛѴ е у §• а п сі і, умѣть отличить въ дѣй- 
ствительности двѣ важныя разновидности нервной слабости: 
неврастенію наслѣдственную отъ неврастеніи пріобрѣтенной. 
Этотъ-же авторъ совѣтуетъ, чтобы мы, діагностируя пріоб- 
рѣтенную нервную слабость, прибавляли видимую причину 
заболѣванія, говоря, напр.: „неврастенія алкогольнаго про- 
исхожденія, или неврастенія какъ слѣдствіе инфлюэнцы", 
и т. д. 

Насколько нѣкоторые невропатологи рѣзко отличаютъ 
неврастенію наслѣдственную отъ пріобрѣтенной, примѣромъ 
можетъ служить взглядъ Сгіііез ііе 1а Т о и г е іД ' а. Не-- 
обходимо, пишетъ этотъ авторъ, съ нозографической точки 
зрѣнія различать истинную неврастенію (пріобрѣтенную) отъ 
неврастеніи наслѣдственной или конституціональной. Это — 
два состоянія; имѣющія лишь общее названіе п нѣсколько 
общихъ признаковъ,въ остальныхъ же отношеніяхъ радикаль- 
нымъ образомъ отличающіяся другъ отъ друга какъ при- 
чинами, ихъ вызывающими, такъ и теченіемъ, и исходомъ. Не- 
врастеніяконституціональная возникаешь безъ видимыхъ при- 
чинъ у лпцъ, имѣющихъ большую или меньшую степень не- 
вропатической наслѣдственности, и обычно не излечивается. 
Неврастенія же пріобрѣтенная, часто быстро проходитъ, коль 
скоро устраняется причина, ее вызывающая. Неврастеники 
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насл едственные, въ противоположность бо.іьнымъсъ прі< и'.р 1.- 
тенной формой, всю жизнь влачатъ жалкое сущеетвивлим- 
и мучатся всевозможными тревогами и страхами. Въ особо 
тяжелыхъ случая хъ, болѣзнь можетъ даже закончиться 
какимъ нибудь психозомъ, чаще всего, меланхоліей. 

Придерживаясь въ настоящемъ изложенін взгляда, со- 
гласно которому неврастенія зависптъ отъ общихъ, пріобрѣ- 
тенныхъ или унаслѣдованныхъ, разстройствъ нервной си- 
стемы, т. е. представляетъ собою общій иеврозъ, и при томъ 
своеобразный, — перейдемъ къ изложенію ея видовъ, руковод- 
ствуясь при томъ весьма распространенной классификаціей 
и оппсаніемъ, предложенными К га і' і 1-Е Ь і п# ' о м ъ *). 
Названный авторъ устанавливаетъ пять видовъ нервной сла- 
бости: 1) церебрастенію, 2) мізластенію, 3) желудочно-кишеч- 
ную неврастенію, 4) сердечную пли сосудодвигательную, 
и 5) половую. 

I. Церебрастенія. 

Картина раздражительной слабости головного мозга и 
нервовъ, берущихъ отъ пего начало, встречается въ на- 
стоящее время весьма часто, въ особенности среди лицъ 
интеллигентна™ класса, у которыхъ непрерывная борьба 
съ житейскими певзгодами и постоянное умственное напря- 
жете неразрывно связаны съ ихъ существованіемъ. 

Главнѣйшими симптомами служатъ нарушенія психиче- 
скихъ, чувствительныхъ и сосудодвигательныхъ функцій. 

Различныя стороны фупкцій психическаго механизма 
оказываются разстроенными: больпой воспроизводить пред- 
ставленія съ трудомъ и теченіе ихъ встрѣчаетъ задержку, 
доходящую иногда до временной неспособности мыслить. 
Сужденія и умозаключенія отличаются медленностью и 

*) КгапкІіеіІйЫІсіег йсг ХеигавШеше. 



неувѣренностью. Воля ослаблена до такой степени, что 
больной — не въ состояніп принимать какія бы то ни было 
рѣшенія (Ке§-І8). Также впечатлѣнія внѣшняго міра тусклы, 
лишены живости и иногда наблюдаются легкія степени 
психической анестезіи. Такіе больные жалуются, что память 
имъ измѣняетъ, что у нихъ нѣтъ мыслей, что они потеряли 
способность соображать, что ихъ энергія и жизненный силы 
подорваны, что передъ глазами у нихъ какъ бы духовная 
завѣса, и они уже не могутъ болѣе ясно схватывать 
мысли. При болѣе тяжелыхъ случаяхъ страданія, дѣло 
можетъ дойти до эпизодическихъ состояній умственной 
отупѣлости, даже до душевной глухоты и слѣпоты, до 
амнестической афазіи и аграфіи, при чемъ обычнымъ 
явленіемъ бываетъ также парафразія, т. е., употребленіе 
словъ, не соотвѣтствующихъ смыслу фразы. 

Наряду съ подобными состояніями іогрог'а психическаго 
органа, нерѣдко наблюдаются состоянія его возбужденія. 
Во время такихъ состояній эретизма, обнаруживается рѣзкая 
душевная возбудимость и впечатлительность; то-же отмѣ- 
чается и со стороны органовъ. чувствъ въ видѣ гиперестезіи, 
затѣмъ различный субъективный ощущенія (акузмы, фан- 
тазмы); мозговой эретизмъ въ видѣ крайне тягостныхъ, 
нестрыхъ, навязчивыхъ мыслей и представлены, которыя 
лншаютъ сна и покоя; фобіи и т. п. 

Интенсивность психическихъ уклоненій отъ нормы — 
весьма колеблющаяся; постояннымъ однако является крайне 
быстрое психическое истощеніе, доходящее до временной 
недостаточности. Понятно, что отвѣтной реакціей на все 
это служитъ мрачное и тоскливое настроеніе больныхъ. 

Фантазія больныхъ рисуетъ имъ страшныя картины 
угрожающаго сумашествія, размягченіе мозга, удара и раз- 
виваетъ въ нихъ цѣлый рядъ нозофобическихъ представ- 
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леній и опасеній за дальнѣйшее матеріальное и психическое 
существование. 

Больные становятся впечатлительными, малодушными, 
трусливыми и. находясь всецѣло во власти иснытываемыхъ 
ими пспхическихъ и фиэическпхь болѣзнепныхъ ощущеній, 
дѣлаются раздражительными и эгоистичными. 

Весьма часто, и въ особенности тамъ, гдѣ картина 
болѣзни развивается на половой почвѣ, наблюдаются фобіи 
и навязчпвыя представленія. Ухудшеніе болѣзпенныхъ симп- 
томовъ, въ случаѣ нахожденія больныхъ въ обществѣ (страхъ, 
головокруженіе, умственное затемнѣніе, недостаточная способ- 
ность схватывать мысли, затрудненная рѣчь, чувство близкой 
гибели, угрожающего обморока, сильное потѣніе, сердцебіеніе, 
чувство покраснѣиія или побл ѣднѣнія, забота не показаться 
смѣшнымъ, боязнь неловкости и т. д.), заставляетъ ихь 
пзбѣгать всякаго общенія съ людьми. Опасеніе, чтобы съ 
ними, при ихь, кажущейся нмъ, тяжелой болѣзни, чего- 
либо не случилось, вызываетъ а^огарпоЫ'ю и с1аіі8ігорЬоЬі'ю. 

Попытки побороть свое состояніе, или же принудить 
себя къ умственной деятельности вызываютъ сосудодви- 
гательныя рефлекторныя явленія, которыя приводятъ къ 
появленію страха, чувства тоски, оглушенія, головокруженія, 
давленія въ головѣ и даже рвотъ. Ко всему этому присоеди- 
няются разстройства чувствительности въ формѣ паралгій; 
вслѣдствіе нрродіацін на сердечные и желудочные нервы, 
появляются сердпебіеніе и диспептическія разстройства. 

Нерѣдко, одновременно съ психической астеніей, имѣется 
также раздражительная слабость аккоммодаціоннаго аппарата 
глаза (астенопія). Послѣ малѣйшаго напряженія зрѣнія, 
больной принужденъ бываетъ оставить свои занятія. такъ 
какъ фиксируемые предметы сливаются, и наступаютъ 
явленія гиперестезіи сѣтчатки, сопровождающіяся „тоисЬез 
ѵбіапѣев". При этомъ чувство давленія въ головѣ достигаетъ 
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мучительной степени, появляются головная боль и боль въ 
глазахъ, слезотеченіе и гиперемія коньюнгтивы, 

Чувствуя, съ одной стороны, ослабленіе своихъ умствен- 
ныхъ силъ, а съ другой — отказъ органовъ чувствъ служить 
дальнѣйшую службу, больной предается всецѣло мрачнымъ 
мыслямъ о своемъ положеніи и ожидающей его судьбѣ. 

Сонъ можетъ быть нормаленъ; чаще однако онъ не глу- 
бокъ, прерывается страшными сновидѣніями и не достав- 
ляетъ желаннаго подкрѣпленія силъ. 

Обычно по утрамъ неврастеникъ чувствуетъ себя хуже. 
Часто засыпаніе бываетъ затруднено и сонъ прерывистъ. 
Иногда, онъ ненормально глубокъ, какъ нослѣ наркотиче- 
скихъ средствъ, и въ такихъ случаяхъ сонливость наблю- 
дается и въ теченіе дня. 

Большинство церебрастениковъ не переносить обычнаго 
количества спиртныхъ напитковъ и совершенно не выносить 
никотина. 

Половое влеченіе, вслѣдствіе тяжелаго душевнаго состоя- 
нія и нозофобическихъ мыслей, обыкновенно рѣзко понижено. 
Послѣднее обстоятельство не исключаетъ однако возмож- 
ности, что временами, какъ частичное проявленіе мозгового 
эретизма, наступають эротическія состоянія, во время кото- 
рыхъ больного преслѣдуютъ сладострастныя картины, при 
чемъ дѣло можетъ дойти до пріапизма. Половой актъ въ 
такихъ случаяхъ. не только не доставляетъ удовлетворенія 
и не избавляетъ отъ навязчивыхъ эротическихъ картинъ, 
а напротивъ того, усиливаетъ эретизмъ. 

Главнымъ симптомомъ въ чувствительной сферѣ, рѣдко 
отсутствующпмъ, является чувство давленія въ головѣ. 
Нерѣдко больные жалуются также на непріятное ощущеніе 
треска въ головѣ и на шумъ, который, очевидно, зависитъ 
отъ внутри-черепного раздраженія слухового нерва, непре- 
рывно ощущается и долженъ быть отличаемъ отъ рнтмиче- 
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скихъ пульснрующпхъ шумовъ мозговыхъ артерій, завися- 
щихъ отъ гиперестезіи пегѵогшп ѵазотт. 

Въ такихъ случаяхъ, иногда могутъ наблюдаться весьма 
тягостныя, элементарный галлюцннаціи (мелодіи, щебетаіііе 
птицъ и т. д.). 

Вслѣдствіе имѣющагося возбужденія, больные находятся 
въ какомъ-то безпокойномъ состояніи, какъ бы побуждаемые 
къ деятельности, — однако быстрый упадокъ и истощеніе ихъ 
психической знергіи не предоставляетъ возможности осуще- 
ствить желаемое. Въ этомъ заключается, отчасти, мучитель- 
ность состояпія, которая еще усиливается замѣчаемымъ въ 
тѣлѣ дрожаніемъ, ощущеніемъ жара и холода, апхіеіак 
ЦЪіагшп п т. и. 

Если попытаться свести проявленія церебральной асте- 
ніи къ ея основнымъ причинамъ, то основаніемъ явленій 
раздражительной слабости въ психическомъ органѣ оказы- 
вается затрудненная функція. и именно какъ клиническое 
нроявленіе нарушенныхъ условій питанія. 

Ко всему этому, какъ психическій факторъ, присоеди- 
няется до крайности измученная и объективирующая свои 
психическія и тѣлесныя непріятныя ощущенія, въ цѣломъ 
рядѣ самовнушенныхъ нозофобическихъ представленій, пси- 
хика больного. Результатомъ является угнетеніе, усиленіе 
процессовъ торможенія и, — вслѣдствіе вліянія вазоматор- 
ныхъ функцій, столь тѣсно связанныхъ съ психическими 
процессами, — страхъ и цѣлый рядъ дальнѣйшихъ тѣлесныхъ 
ощущенііі. 

Этому соучастію вазомоторной нервной системы, въ зна- 
чительной степени, способствуетъ врожденная или пріобрѣ- 
тенная неустойчивость функцій сосудистыхъ нервовъ. Какъ 
на очевидно вазомоторнымъ путемъ вызванныя разстрой- 
ства можно указать на давленіе въ головѣ, на головок ру- 
женіе. на чувство оглушенія, на ощущеніе спутанности 
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мыслей и т. п. Временнымъ спазмомъ мозговыхъ сосу- 
довъ можно пожалуй объяснить зѣваніе, рвоту и т. п. 

Изъ разстройствъ памяти, встрѣчающихся и у психи- 
чески-здоровыхъ людей, а у неврастениковъ довольно 
часто, укажу на такъ называемые обманы воспоминанія. 
Интересный, сюда относящейся, случай, описываетъ, между 
прочимъ, РоврівсЬіІ. Дѣло касается 60-тилѣтняго муж- 
чины, посвятившаго себя литературнымъ трудамъ, который 
однажды, вслѣдъ за крайне напряженной работой, почув- 
ствовалъ головокруженіе и непріятное ощущеніе въ головѣ; 
ощущеніе это стало въ послѣдующіе дни усиливаться и 
дошло наконецъ до того, что больной, написавъ однажды 
письмо, не былъ въ состоянін вспомнить точно свой адресъ. 
Послѣ отдыха, продолжавшагося нѣсколько дней, указан- 
ныя явленія исчезли. Шесть мѣсяцевъ спустя, вновь послѣ 
умственнаго напряженія, стали появляться рѣзкіе признаки 
мозгового истощенія. Поработавъ нѣсколько часовъ, онъ 
испытывалъ умственное утомленіе, головокруженіе при 
ходьбѣ и покачиваніе. Все, что говорили или дѣлали окру- 
жающее, казалось ему крайне страннымъ, разговоры непріят- 
ными и пошлыми, — и все производило на него необычное 
и неясное впечатлѣніе. Въ концѣ концовъ, у него получи- 
лось ощущеніе, будто то положеніе, въ которомъ онъ нахо- 
дится, а также все то, что онъ говоритъ, дѣлаетъ и слы- 
шитъ, онъ когда-то уже переживалъ, все это дѣлалъ и 
слышалъ. Послѣ отдыха, въ продолженіе нѣсколькихъ недѣль, 
въ течеяіе которыхъ больной велъ строго регулярный образъ 
жизни, всѣ вышесказанньтя явленія исчезли. 

Течете церебрастеніи бываетъ обычно подострое, или 
хроническое — постоянное съ временными ослабленіями, а 
иногда и съ псчезновеніемъ симптомовъ. 

Ремиссіи, почти безъ исключенія, падаютъ на вечерніе 
часы, а обостренія на утренніе. Вторичное обостреніе наблю- 



— знб — 



дается ко времени обѣда, продолжаясь въ теченіе пшце- 
варенія. 

Прогнозъ, въ случаяхъ пріобрѣтенной церебрастевіи. у 
дицъ непредрасположенныхъ. благопріятенъ и выздоровлевіе 
можетъ наступить въ самый короткій срокъ. 

При подобныхъ-же, но заиущенныхъ случаяхъ, выздо- 
ровленіе можетъ быть достигнуто лишь но пстеченіи мѣся- 
цевъ. Многое при этомъ зависптъ отъ того, насколько боль- 
ной въ состояніи доставить себѣ полный умственный отдыхъ 
и держаться вдали всего его волнуюіцаго, не забывая при 
этомъ о развлеченіяхъ. 

Дифферещіальный дшгнозъ. Церебрастенія можетъ быть 
довольно легко смѣшана съ психозами и органическими 
заболт>ваніями мозга, и постановка диірференціалыіаго діа- 
гноза, въ начальныхъ стадіяхъ, наталкивается иногда на зна- 
чительный затрудненія. ІІослѣднее обстоятельство вполнѣ 
понятно, если мы вспомнимъ о той весьма тѣсной связи, 
которая существуешь между неврастеніей и психозами. Въ 
цѣломъ рядѣ случаевъ, природа этихъ страданій почти что 
идентична (М о г 8 е 1 1 і), и часто лишь внѣшнія условія жизни 
играютъ рѣшающую роль въ иоявленіи того, а не иного 
страданія. 

Изъ психозовъ заслуживаютъ вниманіе острое слабоуміе 
и меланхолія безъ бреда. Первая болѣзнь является какъ бы 
простымъ успленіемъ симптомовъ торнидной церебрастепіи, 
доходящимъ до временнаго полнаго истощенія и ирекра- 
щенія функцій психпческаго органа. Клиническія отноше- 
ніяи разлнчія между церебрастеніей и меланхоліей подробно 
изучили О и §-1 (Хеигораіііоіо&ізспе 8іисііеп) и Но88Ііп (МШІег 8 
НапйЬпск). Разграниченіе обѣихъ болѣзней требуетъ, въ 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ, основательнаго и тонкаго кли- 
нпческаго анализа. Весьма часто случается, что неврасте- 
нія и меланхолія, къ большому вреду для больного, смѣши- 
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ваются. Последнее можетъ стать гибельнымъ вътомъ отно- 
шеніи, что за меланхоликомъ, мнимымъ неврастеникоыъ, 
не устанавливается должный надзоръ. 

Нерѣдко, по наблюденіямъ К г а ЙЧ - Е Ь і п у ' а, обѣ болѣзни 
могутъ существовать еовмѣстяо. Случиться это можетъ двоя- 
ки мъ путемъ: либо неврастенія переходитъ въ меланхолію 
подъ вліяніемъ наличности предрасположенія исвязанныхъ 
съ ннмъ истощающихъ и ослабляющихъ моментовъ, — либо 
вслѣдствіе того, что, также на почвѣ общаго тяжелаго пред- 
расположенія, меланхолія выступаетъ временами въ хрони- 
ческой картинѣ конституціональной неврастеніи особенно 
часто, какъ меланхолія періодическая. Что нереходъ невра- 
стеніи въ меланхолію совершается путемъ простого усиленія 
симптомовъ первой, и что наследственность является общей 
подготовительной почвой, какъ для неврастеніи, такъ и 
меланхоліи, счатаютъ также Воіззіеги Ь ас па их. 

Подъ видомъ меланхоліи могутъ выступптьтѣ случаи нев- 
растеніи, при которыхъ, на первомъ плане болѣзни, выделя- 
ются симптомы психическаго угнетенія; однако пхъ отличіе 
отъ настоящей меланхоліи, при которой угнетеніе возникаетъ 
первично и самостоятельно безъ определенной объективной 
почвы, какъ результатъ какпхъ-то измѣненій въ мозгу, за- 
ключается въ томъ, что угнетен іе неврастениковъ всегда — 
вторпчнаго нронсхожденія и является мотивированной реак- 
ціей на испытываемый непріятныя физическія ошущенія, 
на психическую вялость и на тяжелыя, непреодолимый 
нозофобическія представленія. 

Какъ только первичныя разстройства исчезнуть, или бу- 
дутъ устранены врачемъ, такъ тотчасъ -же окончательно 
исчезаетъ и реактивное психическое угнетеніе. 

Во всякомъ случаѣ, самочувствіе неврастеника можетъ 
быть настолько-же пониженнымъ, какъ и меланхолика; тѣмъ 
не менѣе это угнетенное настроеніе, психологически, а не 
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органически вызванное, не полно, н больному доступны 
пріятныя внѣшнія впечатлѣнія; точно также только Иввра- 
стенпкъ поддается соігьтамъ и убѣяиеніямъ врача, касающимся 
его нозофобическихъ представленій. На основанін сказаннаго, 
становится иопятнымъ благотворное вліяніе отвлеченія 
вниманія, а также и развлеченій на неврастеника, ВЪ то 
время, какъ тѣ-же средства не оказываютъ дѣйствія на мелан- 
холика, угнетенное состояніе духа котораго обусловлено 
органическими пзмѣнепіями. 

Что касается дифференціальной діагностикп между ие- 
врастеніей и прогрессивным!, параличемъ, то можно сказать 
слѣдующее. При прогрессивномъ иараличѣ позволительно 
съ полнымъ правомъ говорить о неврастенической пред- 
варительной стадіи (В і п N \ѵ а и с г). II дѣйствптельно, 
на основаніп цѣлаго ряда наблюденій, можно доказать, что, 
за долгій срокъ до очевиднаго начала органпческаго стра- 
данія, имѣются иногда въ наличности характерные при- 
знаки неврастеніи. Эти случаи даютъ право допустить, что 
при нихъ функціональное истощеніе повело, въ концѣ кон- 
цовъ, къ непоправимому, связанному съ прогрессирующимъ 
распаданіемъ дѣйствующихъ нервныхъ элементовъ, заболѣ- 
ванію нервной системы. При этомъ можно обыкновенно кон- 
статировать, что имѣлиськакіе то вредные моменты, которые 
сами по себѣ, т. е. безъ всякаго наслѣдственнаго расположенія. 
или особаго функціональнаго переутомленія, нерѣдко ведутъ 
къ дегенеративному расиаденію нервной ткани. Таковыми 
вредными моментами могутъ явиться, прежде всего, сифи- 
лисъ, хроническое отравленіе алкоголемъ и морфіемъ и 
травма. Во всякомъ случаѣ, изъ наличности даже ясно вы- 
раженныхъ перебрал ьныхъ состояній истощенія съ ихъ 
субъективными проявленіями, какъ то: давленія въ го.товѣ, 
неспособности къ умственному труду, безсоннины и т п. 
нельзя еще выводить заключенія, что имѣемъ дѣло съ на- 
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чинающимся прогрессивнымъ параличемъ. Лишь въ томъ 
случаѣ, если симптомы выпаденія въ душевной и тѣлесной 
области, какъ, напримѣръ, умственные дефекты, парезъ ли- 
цевого нерва, разстройство рѣчи, отсутствіе зрачковой реак- 
ціи п т. д. могутъ быть доказаны, только въ этомъ елу- 
чаѣ діагнозъ паралича до нѣкоторой степени обезпеченъ. 
Строго установить подобную точку зрѣнія въ настоящее 
время весьма важно, такъ какъ не только среди публики, 
но и среди врачей, страшный призракъ паралича играетъ 
большую роль, и какъ врачи, такъ и не-врачи склонны, при 
симптомахъ неврастеніи, поцозрѣвать прогрессивный пара- 
лпчъ. 

Особенно трудно бываетъ различить оба заболѣванія въ 
тѣхъ случаяхъ, когда, при имѣющемся въ анамнезѣ спфи- 
лисѣ, общія неврастеническія проявленія связаны съ какимъ- 
либо характернымъ для паралича симптомомъ. Трудность 
заключается въ томъ, что этотъ симптомъ прогрессивнаго 
паралича можетъ въ дѣйствительности оказаться лишь по- 
слѣдствіемъ перенесенной сифилитической инфекціи. 

В і и 8 лѵ а п §■ е г приходить къ заключенію, что при отсут- 
ствіи симптомовъ выпаденія, свойственныхъ параличу, не- 
возможно бываетъ точно рѣшить вопросъ: имѣемъ-ли мы, 
въ отдѣльномъ случаѣ, картину неврастеніи, какъ предва- 
рительную стадію прогрессивнаго паралича, или же какъ 
самостоятельное функціональное заболѣваніе центральной 
нервной системы. Если,'при разсмотрѣніи этіологическихъ мо- 
ментовъ и ихътеченія болѣзни, одержитъ верхъ предположеніе 
о возможности начальной стадіи прогрессивнаго паралича, то 
тѣмъ самымъ налагается на врача обязанность подвергнуть 
паціента продолжительному и точному наблюденію. Послѣднее 
тѣмъ болѣе важно, что помѣщеніе въ психіатрическое заве- 
дете паралитика принесетъ ему лишь пользу, неврастенику- 
же— скорѣе вредъ. 

24 
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Говоря о разграппчепін неврастонін отъ прогрессивваго 
паралича, БоиаПі замѣчаетъ, что провести днфференціаль- 
ную діагностнку между обоими страданіями, въ особенности 
въ начальной ихъ стадіп, весьма трудно, а иногда и прямо 
такп невозможно. Для паралича нѣтъ необходимости, чтобы 
въ анамнезѣ больного имѣлся сифилисъ. При певрастснін, 
кромѣ другихъ признаковъ, особенно характерными являются: 
раздражительная слабость, молодой возрастъ, патологическая 
нервная наслѣдственность, относительно легкія разстройства 
памяти (амнезія нрошедшихъ событій выражена сильнѣе, 
чѣмъ амнезія именъ собственныхъ, названій улицъ и т. д.), 
внезапное ухудшеніе, наступающее вслѣдъ за напряженной 
умственной работой, пли силыіымъ огорченіемъ. При про- 
гресснвномъ паралнчѣ отмѣчаются часто: отсутствіе болѣз- 
ненной нервной наслѣдственностн, сифилисъ, алкоголизм ъ, 
травматпзмъ черепа, глубокія разстройства памяти, перемѣна 
характера, ослабленіе нравственнаго чувства, недостаточное 
оріентированіе во времени и пространствѣ. Состояніе страха, 
отсутствующее при параличѣ, при неврастеніи — часто. Н е т і- 
сгапГя говорить болѣе за параличъ; мигрень и невралгія 
тройнпчнаго нерва — за неврастенію. Колѣнные рефлексы 
при неврастеніи усилены и отсутствуютъ при параличѣ 
(КгаіЧ і-Е Ь і и §•)• Половыя способности у неврастениковъ 
обычно ослаблены, у паралитиковъ же сохранены. Гидроте- 
рапія, приносящая при нёврастеніи пользу, можетъ. при 
паралнчѣ, оказаться даже вредной. 

Могзеііі ппшетъ, что, при постановкѣ дйфференціаль- 
наго діагноза между неврастеніей и прогрессивным!» нара- 
личемъ, необходимо прежде всего обратить внимапіе на то, 
имѣемъ-ли мы дѣло съ неврастепіей конституціональной, 
эссенціальпой, или съ недавно пріобрѣтенной. Въ первомъ 
случаѣ предполагать параличъ— мы нмѣемъ мало основаній, 
между тѣмъ какъ во второмъ ихъ гораздо больше. При 
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этой пріобрѣтенной, случайной неврастеніи, весьма важно 
отыскать причину ея возникновенія, чтобы установить, пред- 
ставляетъ-ли она собою тюслѣдствіе самоотравленія, или же 
инфекціи, въ особенности сифилитической. При острыхъ 
инфекціяхъ возможно скорѣе допустить неврастенію обычную, 
а при хроническихъ инфекціяхъ, — въ особенности сифили- 
тической — неврастенію предъ-паралитическую. Тѣмъ не менѣе 
наблюдается много случаевъ инфекціонной неврастеніи, 
столь близкпхъ къ параличу, какъ по своему происхожденію, 
симптомамъ, а иногда и результатамъ, что становится невоз- 
можнымъ ясно нхъ отграничить, вслѣдствіе чего должно 
на нихъ смотрѣть какъ на острую, ослабленную начальную 
стадію хроническаго менинго-энцефалита, имѣющую различ- 
ное теченіе, въ зависимости отъ степени и продолжитель- 
ности инфекціи. Въ подобныхъ случаяхъ, неврастенія явля- 
лась бы настоящнмъ началомъ прогрессивнаго паралича, 
однако способнаго приостановиться. 

Говоря о неврастеникахъ— сифилптикахъ, Ке§лв пишетъ, 
что нхъ можно раздѣлить на двѣ категории къ первой изъ 
нихъ относятся лица, по своему темпераменту, нервныя, у 
которыхъ сифилисъ лишь усиливаешь симптомы неврдпатіи; 
эти больные схожи съ неврастениками констуціоналыіымп 
и, не обнаруживая ни одного характерная симптома про- 
грессивнаго паралича, опасаются лишь появленія послѣд- 
няго. Ко второй категоріи относятся больные, у которыхъ 
сифилисъ вызвалъ появленіе симптомовъ неврастеніи, однако 
особой, сопровождающейся новыми симптомами: разстроіі- 
ствами со стороны зрачковъ, со стороны рѣчи, со стороны 
рефлексовъ и т. п. Съ подобными больными нечего терять 
время на постановку діагноза, а немедленно принять всѣ 
мѣры противъ прогрессивнаго паралича, такъ какъ обычно 
дѣло кончается параличемъ. Такая неврастенія, говорить 
авторъ, не является уже простымъ неврозомъ, но прелюдіей, 
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первымъ шагомъ, къ параличу, мостомъ, □ерекинутымъ 
между сифплисомъ, пораженіе.мъ органическимъ и конеч- 
ным ъ менинго-энцефалитомъ. Это состояніе — переходное, не 
роковое, но критическое, между нораженіямн чисто функці- 
оналвными и органическими. 

ІІ:зъ многихъ авторовъ, старавшихся возможно точно 
дифференцировать неврастенію отъ прогрессивнаго паралича, 
укажу еще на Кгаереіі па и ЛѴ о у#а п < I Га. Первый изъ 
нихъ вообще старается, какъ можно болѣе точно, раз- 
граничить неврастенію отъ близкихъ къ ней страданій. 
\Ѵеу^апс11 нишетъ, что приходится всякія разъ думать 
о наралнчѣ, когда человѣкъ среднпхъ лЪтъ страдаетъ про- 
явленіямп неврастеніи, и нѣтъ основаній объяснить нхъ 
появленіе переутомленіемъ или наслѣдственнымъ располо- 
женіемъ. Неврастеники, говорить авторъ, испытываютъ давя- 
щую, тупую и постоянную боль головы, главны.мъ образомъ 
въ области лба; напротивъ того, головная боль паралитйковъ 
проявляется обычнѣе подъ видомъ частыхъ приступовъ. 
Гемипарезъ лица, неравномерность зрачковъ, гпиоалгезія, 
болѣе или менѣе генерализованная, все это — начальные 
признаки; говорящіе, подобно ослабленію памяти послѣд- 
нпхъ событій, за прогрессивный паралнчъ. Такое же зна- 
ченіе имѣетъ и лимфацитозъ цереброспинальной жидкости. 

Подобно тому, какъ церебрастенія можетъ быть смѣши- 
ваема съ прогрессивнымъ параличемъ, точно также легко 
с.мѣіпать ее съ явленіями опухоли мозга, пока эта послед- 
няя не обнаружится рядомъ очаговыхъ симптомовъ. Чаще 
однако случается, что начальный проявленія мозговой опу- 
холи принимаются за симптомы неврастеніи. Поэтому весьма 
полезно, нзслѣдовать глазное дно во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, 
когда симптомы, указывающее на болѣзнь центральной нерв- 
ной системы, не вполнѣ совпадаютъ съ обыкновенной кар- 
тиной неврастеніп и, сверхъ того, отсутствуютъ этіологнче- 
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скіе моменты, характерные для послѣдней. Подозрѣніе на 
существование опухоли мозга вызывается часто давленіемъ 
въ головѣ, нспытываемымъ неврастениками, такъ какъ оно 
отличается большпмъ упорствомъ, строго локализирована» 
и можетъ быть сопряжено съ чувствительностью черепа къ 
перкуссіи. 

При ближайшемъ изслѣдованіп однако, можно доказать, 
что имѣемъ дѣло не съ болью, въ собственномъ смыслѣ 
слова, а съ давленіемъ. Сопровождается ;->то состояніе весьма 
рѣдко тошнотой или рвотами. Чужды также картинѣ невра- 
стеніи продолжительные очаговые симптомы выпаденія и 
симптомы эпилепсіи. 

Психпческія разстронства не служатъ, при опухоляхъ 
мозга, такимъ раннимъ, рѣзко выраженнымъ и доминирую- 
щи мъ симнтомомъ, какъ при церебрастеніи. Они отличаются 
отъ таковыхъ неврастеника тѣмъ, что ограничиваются 
вначалѣ плаксивымъ, раздражительнымъ, безпричиннымъ, 
удрученнымъ настроеніемъ, въ то время какъ настроеніе 
неврастеника мотивировано, являясь всегда реакціей на нозо- 
фобическія идеи. 

Фобіи и навязчивыя представленія указываютъ всегда ил 
чпсто-невротическій характеръ болѣзни. 

Осложненіе церебрастеніи мозговой опухолью, хотя и воз- 
можно, но весьма рѣдко." 

2. Спинно мозговая неврастенія или міэластенія. 

Раздражительная слабость, въ области спннно-мозговыхъ 
нервовъ, проявляется въ крайне-легкомъ реагировапіп пхъ 
на всевозможныя раздраженія. При этомъ въ области чув- 
ствительной, дѣло доходитъ до болей, въ двигательной — 
до явленій клонуса, чему не мало способствуешь повышеніе 
рефлекторной возбудимости, а въ сосудодвигательной — до 
спазма сосудовъ. 
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Главнымъ же образомъ проявляется раздражительная сла- 
бость спинно-мозговыхъ нервовъ въ необычайно быстрой 
пстощаемостп ихъ двигательной функціи. 

•Этой областной нёврастеніей можетъ, вслѣдствіе оеооаго 
расположенія или вслѣдствіе вредностей, дѣйствующихъ 
спеціалыю на спинной мозгъ, временно ограничиться вся 
картина болѣзнн; чаще однако міэластенія связана съ це- 
ребрастеніей и неврастеніей половой, рѣже ст-. желудочной 
или сердечной. 

Къ важнѣйшимъ причинамъ, непосредственно вліяющимъ 
на спинноіі мозгъ, относятся: тЬлесныя нереутомленія, ію- 
лові>ія излишества, въ особенности же мастурбація; у жен- 
іципъ, сверхъ того, нѣкоторня заболѣванія половыхъ орга- 
новъ и соіінз гевегѵаШв. 

Болѣе отдаленные, но все-же, какъ видно изъ опыта, не 
столь рѣдкіе этіологическіе моменты, бываютъ: душевныя 
волненія и тяжелый пстощающія болѣзни. 

Вольные, страдающіе міэластеніей, жалуются на вялость, 
усталость, чувство разбитости, даяее на мускульныя боли п 
туго подвижность; все это они испытываютъ еще до прояв- 
ленія своей мускульной энергін, а въ классическихъ слу- 
чаяхъ — уя:е при вставаніи съ кровати. Состояніе это могло бы 
быть признано, до нѣкоторой степени, физіологическимъ въ 
томъ случаѣ, если бы ему предшествовали физическія на- 
пряженія. 

Работоспособность спинного мозга, по временамъ, бы- 
ваетъ очень ограничена. Уже нослѣ непродолжительнаго 
стоянія или хожденія, больные чувствуютъ себя уставшими 
до невозможности держаться на ногахъ. Стоить же пмъ 
хотя немного напрячься сверхъ своихъ слабыхъ сплъ. какъ 
усталость ихъ достигаетъ такой степени, что они временно 
становятся неспособными пользоваться, въ какой бы то ни 
было мѣрѣ, своими конечностями. Въ то время, какъ пере- 
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утомленные мускулы человѣка здороваго нуждаются не бо- 
лѣе нѣсколькихъ часовъ отдыха для возстановленія своихъ 
силъ, а работоспособность его никогда не падаетъ до 
нуля, — мускулы міэластеника требуютъ отдыха нѣсколькихъ 
дней, при чемъ, уже послѣ минутной работы, становятся 
снова неспособными къ труду. 

Многое, при этой мнимой азіазіа и аЪазіа пепгавѣЬепіса, 
зависитъ, повидимому, отъ самовнушенія, т. е. онѣ— пеихи- 
ческаго происхожденія. Потерпѣвъ цѣлый рядъ неудачъ при 
относительномъ стараніи побороть свою слабость, неврасте- 
нпкъ теряетъ эыергіто къ дальнѣйшимъ попыткамъ. Этимъ 
путемъ возможно объяснить то обстоятельство, что въ пер- 
вый моментъ, напр., при сопротивительномъдвиженіи, больной 
еще можетъ сознательно проявить значительную мускульную 
силу, но затѣмъ она тотчасъ-же падаетъ до минимума; между 
тѣмъ какъ, въ отдѣльныхъ случаяхъ, при отвлеченіп вии- 
манія больного, внезапно вызванная (въ особенности при 
аффектахъ) мышечная энергія можетъ оказаться вполнѣ 
удовлетворительной. Много способствуетъ мышечной сла- 
бости и то, что мышечное напряжете тотчасъ вызываетъ 
появленіе паралгій. Во всякомъ случаѣ, нельзя считать, 
чтобы мышечная слабость была чисто психическаго проис- 
хожденія, такъ какъ нерѣдко имѣющаяся на лицо повы- 
шенная механическая и электрическая возбудимость нер- 
вовъ, а также весьма быстрая ихъ парализуемость, — когда 
они бываютъ подвержены даже непродолжительному лег- 
кому давленію, — указываюсь на то, что и въ периферпче- 
скомъ нервномъ аппаратѣ могутъ существовать какія-то 
тонкія измѣненія. 

Міэластенія можетъ захватить весь спинной мозгъ, пли 
только какую-нибудь часть, напримѣръ, поясничную, или 
шейную. Въ области нижнихъ конечностей, она проявляется 
всего сильнѣе и упорнѣе. Въ рѣдкихъ случаяхъ, она огра- 
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вичивается верхними конечностями. Подобную локализацію 
ваходятъ иногда у женщннъ, которыя шйтьемъ и, вообще, 
рукодѣліемъ. а иногда и игрой па фортепіано истощаютъ 
шейный отдѣлъ спинного мозга и щадятъ НИЖНІЯ конеч- 
ности. 

Обыкновенно глубокіе рефлексы бываютъ повышены. Не- 
рѣдко даже МОЖНО встрѣтить клонусъ стопы и колЪиной 
чашки. Особенно тягостно для такпхъ паціептовъ иоддерги- 
ваніе ногъ. 

Для возникновенія уиомянутыхъ поддергпваній бываем 
достаточнымъ ослабленіе тормозящаго вліянія головного 
мозга на спинной, въ момептъ засыпан ія, вслъдствіе чего 
мояѵетъ существенно страдать сонь. 

На-ряду съ подобными двигательными разстройствами, 
имѣются почти всегда на лицо и [)азстройства чувстви- 
тельный. Обычнымъ проявленіемъ ихъ служатъ паресте:ііп. 
въ видѣ чувства „ползанія мурашекъ", и чувства онѣмѣнія 
конечностей, сопряженный ію большей части съ іюблт.диТ.- 
ніемъ пхъ. Въ послѣднемъ случаѣ, парестезіи эти могуть 
быть объяснены затруднеиіемъ кровообрашенія. вызванным!) 
мѣстиымъ спазмомъ сосудовъ. 

Часто дѣло доходит!) до паралгій и даже до невралгій. 
Онѣ могутъ быть настолько сильны, что составляютъ глав- 
ный предметъ жалобъ больного. Въ такомъ случаѣ можно 
говорить о невралгической формѣ міэластеніи. 

(Особое вниманіе на невралгическо — паралгическія ощу- 
щепія было обращено д-ромъ М ё 1 о і ѣ і, вскорѣ гюслЪ 
появленія въ свѣтъ работы В е а г сі ' а). 

Болъзненныя ощущенія эти представ ля ютъ собою отчасти 
туояа1»і и, въ особенности въ области т. т. ресіогаіея, 
диасігаі ІптЬогпт и мышцъ сѣдалищныхъ. Соотвѣтствую- 
щія мѣста обнаружнваютъ крайнюю чувствительность къ 
давлепію и злектризаціп. Въ отличіе отъ туобаІ^Гй исте- 
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рическихъ, онѣ локализируются не у мѣста прикрѣпленія 
мышцъ, а на ихъ продолженіи. Въ противоположность лока- 
пппрованнымъ табетическимъ болямъ, молніеноснымъ и 
сверлящимъ, — характернымъ для описываемыхъ туо8а1§1'й 
является: ихъ постоянный характеръ, упорная локализація 
въ опредѣленныхъ мѣстахъ, обостреніе при надавливаніи, 
независимость отъ перемѣнъ погоды, зависимость отъ мы- 
шечныхъ движеній и отъ волненій и рѣдкость двухсторон- 
няго появленія. 

Наряду съ подобными туо8а1§і'ями существуютъ нерѣдко 
и такія боли, которыя имѣютъ сходство со стрѣляющпмп 
болями табетпковъ, однако онѣ локализируются въ опредѣ- 
ленныхъ нервныхъ путяхъ, которые всегда оказываются 
Гюлѣзненными при надавливаніи. 

Однимъ изъ важнѣйшихъ симптомовъ міэластеніи слу- 
житъ такъ называемое спинно-мозговое раздраженіе (іггііаѣіо 
зріпа1і8). Спмптомъ этотъ отсутствуетъ вообще весьма рѣдко, 
у женщішъ же быть-можетъ является постояннымъ. Выдѣ- 
ляясь рѣзко въ картинѣ болѣзни, спинно-мозговое раздра- 
женіе можетъ отодвинуть на задній планъ всѣ остальные 
симптомы. Послѣднимъ обстоятельствомъ можно, по всей 
вѣроятности, объяснить взглядъ ранѣе существовавшій, 
согласно которому іітіѣаііо вріпаіів принималось за особое 
заболъваніе. Ояхивленный споръ по :->тому вопросу былъ 
вызванъ между прочимъ докладомъ Ь і еЬ ш а и и ' а, сдѣ- 
ланнымъ имъ въ 1884 году (Ргіпсе, ЛѴеЬег, Рпіпат, 
"ѴѴ а И о п и др.). 

Развитіе нашихъ знаній относительно неврастеническихъ 
бол І^зненныхъ состояній, съ безспорной очевидностью, дока- 
зало всю безнѣльяость выдѣленія спинно-мозгового раздра- 
женія въ особый видъ болѣзни. Нынѣ едва-ли подлеяштъ 
сомпѣнію (В і п 8 \ѵ а II ^ е г), что спинальные симптомы невра- 
стеніи служатъ лишь частичнымъ проявленіемъ этого общаго 
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диффузнаго невроза, и что во всѣхъ случаяхъ, при внима- 
тельномъ изслѣдованіи больныхь. на ряду съ этими выдаю- 
щимися болѣзненными признаками, обнаруживаются еще и 
другіе характерные признаки неврастеніп. 

Спинно-мозговое раздраженіе бываетъ длительным ъ, а 
иногда п кратковременным^ какъ слѣдетвіе обостренія 
болѣзнп. Ощущается оно, по заявлению больныхъ. ВЪ спинѣ, 
то въ видѣ жгучей боли, болѣзненнаго давленія, болѣзнен- 
наго тягостнаго безпокойства, то въ видѣ паралгическаго 
давленія, доходящаго до спльнѣпншхъ колющихъ, стрѣляю- 
щихъ, сверл ящихъ болевыхъ ощущеній, какъ бы „зубной 
боли въ спинѣ". На высотѣ развитія спмптомовъ, сппналь- 
ная гпперестезія можетъ быть столь значительной, что лег- 
ки! сквозной вѣтеръ, или захлопываніе двери, исиытывается 
въ видѣ поли, проходящей черезъ весь позвоночникь и 
доходящей до концовъ пальцевъ. Впрочемъ, чтобы вызвать 
эту боль, достаточно легкое волненіе, незначительное напря- 
жете, неудобная спинка кресла, ѣзда въ тряскомъ экипажѣ 
и т. п. Всегда ухудшается состояніе также съ иоявленіемъ 
мТ.сячныхъ. Часто, при спинно-мозговомъ раздраженін, дѣло 
доходить до ирродіаціи болей на периферическіе нервные 
стволы, такъ: при шейной локализаціп раздраженія— въ шей- 
но-плечевое сплетеніе, при поясничной — въ пояснично-крест- 
цовое сплетеніе. Въ поолѣднемъ случаѣ, нерѣдко рефлек- 
торнымъ путемъ наступаетъ спазмъ мочевого пузыря. Спинно- 
мозговое раздраженіе можетъ распространиться до кончи- 
ковыхъ нервовъ и вызвать явленія соссу^осіупі ті. 

Особенно часто встрѣчается эта соссу§чх1уш'я (кобчико- 
вая ноль), по описанію Веагс1'а, у женщинъ; онъ, какъ 
американскій врачъ, утверждаетъ, что если бы тщательно 
изслѣдовать спины у дамъ пятаго квартала въ Нью — Іоркѣ, 
то почти у каждой можно было бы найти рахіалгію. 
' При ирродіаціи болей на вазомоторные, секреторные 
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желудочные н сердечные нервы, можетъ, во время припадка 
спияно-мозгового раздраженія, легко наступить поперемѣн- 
ное мѣстное поблѣднѣніе и покраснѣніе, обильное выдѣле- 
ніе пота, рвоты, сердцебіеніе, чувство страха и стѣсненія въ 
груди. 

Часто жалуются больные на тягостное чувство дрожанія 
въ конечностяхъ. Регулярно отмѣчаются также сосудодви- 
гательныя разстройства въ видѣ колебаній въ состояніи 
кровонаполненія кожныхъ сосудовъ, съ зависящими отъ 
этого ощущеніями жара и холода, доходящаго до иотрясаю- 
щаго озноба. 

Течете міэластеніи весьма измѣнчиво и зависптъ, въ 
значительной мѣрѣ, отъ внѣшнихъ условій. Продолжитель- 
ность ея можетъ быть отъ нѣсколькихъ недѣль до нѣсколь- 
кихъ мѣсяцевъ. У немногихъ другихъ видовъ неврастеніи, 
рецедивы составляютъ столь обычное явленіе, какі> при 
міэластеніп. 

Мѣпіаютъ выздоровленію, вызывая обостреніе, у жен- 
щинъ — менструальныя явленія, у мужчинъ — поллюціи, а у 
обоихъ половъ— онанизмъ. 

Прогиозъ можетъ, въ общемъ, считаться благопріятнымъ, 
если только своевременно были устранены вредные моменты 
и ведется правильный образъ жизни. Ни въ одномъ случаѣ 
Кгаііі-ЕЪіп§- не наблюдалъ перехода міэластеніп въ ор- 
ганическое заболѣваніе спинного мозга. Правда, А г п а і по- 
лагаетъ, что неврастенія представляетъ собою начальную 
стадію органическихъ заболѣваній нервной системы, но М б- 
Ъ і и 8 считаетъ, что подобный ошибочный взглядъ крайне 
опасенъ и могъ бы повести къ весьма плачевнымъ послѣд- 
ствіямъ. Въ противоположность мнѣнію Агпо1ѣ'а, МбЪіпз 
заявляетъ, что никои мъ образомъ неврастенія не можетъ 
послужить началомъ для развитія спинной сухотки. 
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Тѣмъ не менЪе, большинство болыіыхъ опасается за пе- 
реходе пхъ страдашявъ органическую бо.тьзпь. Объясняется 
это тѣмъ, что пхъ двигательная слабость и частыя бодя 
разстраиваютъ самочувствіе неврастеннковъ и укореняют ь 
въ нихъ мысль о возможности болѣе серьезпаго заболъ- 
ванія. Особенно страшатся мі;->ластеннкп возможности раз- 
витая спинной сухотки. 

Подобный тяжелый діагнозъ ставится, чаще всего, тѣми 
міэластениками, у которыхъ болѣзнь развилась на почвѣ 
мастурбаціп. ІІослѣднее обстоятельство К г а і" Гі-Е Ъ і и ^ 
объясняетъ тѣмъ, что до послѣдняго времени еще въ сло- 
варяхъ и популярныхъ брошюрахъ повторяется устарѣвшііі 
Гиппократовскій предразеудокъ о возмоялюсти появленія 
спинной сухотки, какъ слѣдствія злоупотребленія половыми 
органами. 

Весьма часто, замѣчаетъ Віоо^, табетическіе признаки 
развиваются у тѣхъ невропатовъ, которые видѣли настоящую 
спинную сухотку у кого-нибудь изъ своихъ родственннковъ 
пли друзей. Въ такихъ случаяхъ, дѣйствуетъ, очевидно, 
самовнушеніе. Колѣнные рефлексы у этихъ лицъ остаются 
сохраненными. 

Очень трудно бываетъ — разубѣдить больного въ ошибоч- 
ности его нозофобическихъ идей. Между тѣмъ, удачное 
разубѣждепіе равносильно иногда спасенію жизни, такъ 
какъ большинство подобныхъ больныхъ часто подумываютъ 
о самоубійствѣ. 

Вопросъ о дифференціальиой діагностикѣ, между мізласте- 
ніей и спинной сухоткой, разбирался еще Е і 8 е и 1 1і о го м ъ 
иКеіпЬ а г сГо м ъ, затѣмъ Аи 8 8 е 4, Ьблѵегііеі с1'о м ъ и др. 

Въ общемъ, можно сказать, что едва-лн встречаются 
затрудненія при распознаваніи неврастеніи отъ 1аЬе8'а. 

Уже видъ, съ которымъ больной является къ врачу, 
весьма знаменателенъ. КгаПЧ-ЕЪіп^ говорить, что онъ 
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никогда не впдѣлъ табетиковъ, которые бы сильно сму- 
тились поразпвшимъ ихъ страданіемъ. Либо табетики оста- 
ются, до извѣстноп степени, равнодушными къ своимъ 
болямъ и начинающимся разстройствамъ походки и зрѣяія, 
считая все это „ревматическаго" происхожденія, либо созна- 
тельно нереносятъ свою судьбу съ полной покорностью. 

Напротивъ того, неврастеникъ, псевдо-табетикъ, вол- 
нуется въ невѣроятной степени и отъ страха бываетъ бли- 
зокъ къ помѣшательству. 

Начинать подчасъ очень трудное разубѣжденіе слѣ- 
дуетъ съ того, что заранѣе заявляешь больному, что у него 
колѣнный рефлексъ окажется не только не пониженнымъ, 
а повышеннымъ, и что зрачекъ его будетъ вполнѣ пра- 
вильно реагировать. Затѣмъ, все сказанное необходимо 
тутъ-же на немъ провѣрить. Само собой важно— произвести 
возможно полный и тщательный, не жалѣя времени, осмотръ 
больного, такъ какъ только подобное изслѣдованіе можетъ 
успокоить неврастеника. 

Изъ 8Іі§-та1а 1аЬео8, собственно ни одинъ не свойственъ 
міэластенику. Во всякомъ случаѣ, надобно знать, что легкое 
покачиваніе, при закрытыхъ глазахъ, можетъ наблюдаться 
и у неврастеника, что его боли могутъ быть весьма сходны 
со стрѣляющпмп болями табетиковъ, и важно также — при- 
нять во вниманіе, что больной знаетъ наизусть всѣ симп- 
томы сухотки, и внушилъ себѣ тотъ или иной изъ ннхъ. 
Ввиду всего этого, собираніе анамнеза рекомендуется про- 
изводить съ особой осторожностью. 

Не слѣдуетъ забывать, что оба заболѣванія не исклю- 
чаютъ взаимно другъ друга и что они иногда единовре- 
менно существуютъ, у одного и того-же больного. 

Полезнымъ можетъ быть еще указаніе на мнѣніе Ьб- 
\ѵ е п і'е 1 сГа, согласно которому возможны иногда смѣшенія 
міэластеніи съ легкимъ множественнымъ невритомъ, въ 
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особенности, если иослѣдній 1 алкогольнаш іі|> исіожденія, 
Въ подобныхь случаяхъ, поішженіѳ глубонихъ рефлексовъ, 
уклоненіе отъ нормальной электрической реакціи п чув- 
ствительность къ давленію нервовъ и мускуловъ, — преиму- 
щественно у днстальныхъ концевъ конечностей, — должно 
вЕ>ьзвать подозрѣніе на неврптъ. 

3) Желудочно-кишечная неврастенія 

Желудочно-кишечная неврастенія, представляющая сопоіі 
но мнѣнію ЕлѵаЫ а. симптомъ, завпсящій отъ разстроен- 
ной функціп центральной нервной системы, иожетъ служить 
начальной картиной неврастеніи, являясь времѳннымъ, а 
иногда и болѣе продолжительными выраженіемъ раздра- 
жительной слабости нервной системы. Чаще однако она 
присоединяется къ другпмъ видамъ нашего невроза, 
въ особенности, къ половой неврастеніи женщинъ. Впро- 
чемъ ее часто можно наблюдать и у мужчинъ, страдающих ъ 
этой-же формой неврастеніп. 

Обыкновенно она приводить къ развитію церебральной 
астеніп и, въ такихъ случаяхъ, на первый планъ болѣзни 
выступаютъ явленія иенхическаго угнетенія. Иногда желудо- 
чно-кишечная неврастенія развивается на почвѣ катарра же- 
лудка, вызваннаго погрѣшностью въ діэтѣ, и можетъ тогда 
представить вначалѣ, болыпія затрудненія при отличіи 
ея отъ хроипческаго катарра. Въ огромномъ болыпинствѣ 
случаевъ, и очевидно, при всѣхъ случаяхъ ея психическаго 
происхождения, діагнозъ „катарръ желудка" бываетъ оши- 
бочнымъ, такъ какъ уже съ самаго начала имѣлось дѣло 
съ диспенсіей, т. е., съ секреторнымъ разстройствомъ функ- 
цій желудка, вызваннымъ душевными волненіями во время 
пищеваренія. 



— 383 — 



Также и въ дальнѣПшемъ своемъ теченіи, желудочная 
неврастенія можетъ представить трудности для постановки 
дифференціальнаго діагноза между нею и катарромъ же- 
лудка, такъ какъ безъ сомнѣнія. при тяжелыхъ случаяхъ, 
имѣющееся на лицо замедленіе процессовъ пищеваренія и, 
слѣдовательно, возможность процессовъ разложенія и, во- 
обще, погрѣшности въ діэтѣ могутъ временно дать усло- 
вія, способствующія развитію катарра желудка. 

Для діагноза важнѣйшимъ условіемъ является выясне- 
ніе причинъ заболѣванія. 

Если не удается доказать механическія, термическія или 
химическія причины катарра желудка, между тѣмъ какъ 
имѣется наличность причинъ психическихъ, какъ то: ду- 
шевныя волненія и непомѣрно сильныя умственныя напря- 
женія, то этимъ самымъ оправдывается въ значительной 
мѣрѣ допущеніе лишь нервнаго заболѣванія. 

Указанные психическіе вредные моменты могутъ очень 
часто служить случайными причинами при возникновеніи 
желудочной неврастении 

Обычными представителями желудочной неврастеніи яв- 
ляются коммерческіе, полнтическіе, всякаго рода увлекаю- 
щееся дѣятели, которые торопливо и въ волненіи набра- 
сываются на пищу, чнтаютъ депеши и дѣловыя письма во 
время самой ѣды, провѣряютъ счеты, заканчнваютъ пере- 
писку, полагая, что время — деньги. 

Подобный америкапскій способъ использованія времени, 
на счетъ здоровья, встрѣчается нынѣ и въ Европѣ во 
всѣхъ областяхъ промышленной, артистической и литера- 
турной жизни. 

Особенно вредно вліяетъ умственная работа, непосред- 
ственно послѣ ѣды, а въ особенности послѣ ужина— т. е. 
въ часы, которые предназначены для отдыха. 

Становится, такимъ образомъ, понятнымъ тотъ фактъ, 
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что столь часто ставпвшісся раньше діагновн „хроническ&гл 
желудочнаго катарра" нынѣ бываютъ значительно рѣжс. 
а также, что въ 80° о (К гаПЧ-ЕЬ іп^) случаевъ жалобъ на 
разстройство ппщеварепія, обнаруживается нервная, а не 
катарральная основа. 

Клиническая картина желудочной неврастеніи весьма 
разнообразна. 

Возможно различать легкіе случаи, которые едва-лп 
идутъ дальше картины дпспепсіи, описанной Ь е н Ь е, — слу- 
чаи средніе, при которыхъ возможно ясно доказать налич- 
ность разстройствъ химизма и двигательной функціи, безъ 
того однако, чтобы общее аитаніе оказывалось рѣзко по- 
ли рваннымъ; и наконецъ, случаи тяжелые, которые ведутъ 
къ маразму, въ короткое время окончательно истощаютъ 
больного (Р а Ь г о) и даютъ картину весьма схожую съ та- 
ковой при хроническомъ заболѣваніи желудка. Въ общемъ 
однако можно сказать, что, при нервпомъ заболѣваніи же- 
лудка, дѣло не доходить до расширенія его, что разстрой- 
ство химизма, главнымъ образомъ, бываетъ количественнаго, 
но не качественнаго характера, и что, при встрѣчающпхся 
здѣсь состояніяхъ ослабленія и истощенія, не столько причи- 
ною служатъ недостатки ассимилядіи. сколько ограниченіе 
количества принимаемой пшцп, на которое больной себя 
добровольно обрекаетъ. 

Средніе случаи желудочной неврастенін даютъ незамѣт- 
ные переходы къ диспепсіи Ь е и Ъ с, въ томъ смыслѣ, что 
симптомы обнаруживаются, главнымъ образомъ, во время 
процесса перевариванія и имъ обусловливаются, при чемъ 
однако непомѣрно сильно выражены, очень долго продол- 
жаются и иногда могутъ встрѣчаться, несмотря на то, что, 
какъ доказывается зондомъ, желудокъ уже пусть. 

Пзъ симптомовъ, переступающихъ границы картины 
Ь е п Ь'о в с к о й диснепсіи. необходимо прежде всего указать 
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со стороны желудка на его сильное вздутіе, непріятныя 
гастралгическія явленія, на повышенную кислотность, до- 
ходящую до вызыванія припадковъ ^авігохупзів, на по- 
стоянную кислую отрыжку, тошноту и даже рвоту; сюда-же 
относятся: разстройство сна, плохое настроеніе и легкая 
душевная возбудимость, чувство стягиванія и давленія въ 
области желудка несмотря на то, что онъ пустъ, горькій 
вкусъ во рту при утреннемъ пробужденіи, слюнотеченіе, из- 
жога и апогехіа, смѣняющаяся иногда Ъи1іті'ей. 

Изъ симптомовъ со стороны кишечника, нужно указать 
на запоры, смѣняющіеся поносами, вздутость кишечника и 
временный тенезмъ. 

Многіе подобные больные сильно худѣютъ, но не потому, 
чтобы химизмъ или способность ассимиляціи были раз- 
строены, а вслѣдствіе особой осторожности при выборѣ ка- 
чества и количества пищи. При правильному врачемъ 
установленномъ, питаніи, больные обыкновенно скоро снова 
достигаютъ прежней полноты. 

Тяжелые случаи желудочной неврастеніи отличаются 
отъ выше приведенныхъ, прежде всего, разстроеннымъ хи- 
мизмомъ желудочнаго пищеваренія вслѣдствіе слишкомъ 
продолжительнаго пребыванія пищевыхъ веществъ въ же- 
лудкѣ. Послѣднее обстоятельство является, очевидно, ре- 
зультатомъ судорожнаго сокращевія привратника, которое, 
по всей вѣроятности, въ свою очередь зависитъ отъ раз- 
дражающаго вліянія повышенной кислотности. Вслѣдствіе 
непомѣрно долгаго пребыванія пищевыхъ веществъ въ же- 
лудкѣ, создается почва для развитія ненормальныхъ про- 
цессовъ разложенія, и вообще возникаютъ условія, отчасти 
аналогичный тѣмъ, которыя наблюдаются при органиче- 
скомъ суженіи привратника. 

Въ всякомъ случаѣ, эти процессы разложенія въ желудкѣ 
и зависящее отъ нихъ усиленное образованіе органическихъ 
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кислотъ, точно также какъ и разложеніе бѣлковыхь тЬлъ, 
сово]пиается въ незначительной степени по сравненію еъ 
подобными-же процессами при ррганнческомъ заболѣваніи, 
Этимъ, по всей вѣроятности, объясняется то обстоятельство, 
что при неврастеніи не наблюдаются тяжелыя токсическія 
вліянія атихъ веществъ на нервную систему, п что пепто- 
іпі ;ація и всасываніе могутъ оказаться лишь весьма мало 
затронутыми.- На основаніи сказаннаго, понятно, что вопросъ 
о пптаніи не играетъ здѣсь той значительной роли и не 
нуждается въ такомъ подробном ь разборѣ, какъ это должно 
нмѣть мѣсто при органпческомъ стенозѣ, въ частности, при 
расишреніи желудка Тѣмъ не менѣе полезнымъ оказывается 
ограяиченіе крахмалпстыхъ и жирныхъ веществъ. 

До расшпренія желудка, при этомъ. дѣло не доходить, 
однако можетъ наступить значительная атонія и ясный 
шумъ плеска. 

Появленіе рвотъ возможно здѣсь во всякое время. Осо- 
бенно странны тѣ случаи, при которыхъ желудокъ выбра- 
сываетъ лишь то, что для него оказывается вреднымъ, т. е., 
что было введено насильно, въ то время, какъ другія 
вещества удерживаются имъ и перевариваются. 

Обычнымъ явленіемъ служитъ апогехіа, которая однако 
не бываетъ столь упорной и общей, какъ при органическомъ 
заболѣваніи. Временно она смѣняется булиміей. Нерѣдко 
она проявляется лишь по отношенію къ извѣстнымъ опре- 
дѣленнымъ ппщевымъ веществамъ. 

Общей чертой больныхъ служитъ ихъ отвращеніе къ 
большимъ количествамъ жидкости, что понятно, если имѣть 
въ виду существующую атонію желудка. 

Относительно количества соляной кислоты въ желудоч- 
номъ сокѣ, имѣются протпворѣчивыя данныя. По наблюде- 
ніямъ Кга іТі-Е Ьіп §-'а, избытокъ соляной кислоты слу- 
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жнтъ явленіемъ обычнымъ, уменыненіе ея— явленіемъ исклю- 
чите льнымъ. 

При обострены тяжелыхъ формъ желудочной неврасте- 
шп, нерѣдко можно отмѣтить сопутствующая разстроіітва со 
стороны сердца. Заключаются они въ замедлении сердечной 
дѣятельности и иногда въ аритміи. ІІослѣдняя аномалія 
па»'», подалась К г а і ! 1-Е Ь і п ^'ом ъ лишь при одновремен- 
но мъ злоупотребленіи табакомъ и исчезала вмѣстѣ съ умень- 
шеніемъ куренія. При брадикардіи частота пульса можетъ 
дойти до 40 ударовъ въ минуту. Болѣе серьезныя разстрой- 
ства сердечной дѣятельности, одновременно съ этими симп- 
томами, зависящими отъ раздраженія сердечныхъ вѣтвей 
б іѵждающаго нерва со стороны его желудочныхъ вѣтокъ, 
не замѣчаются. При рѣзко пониженномъ питаніи и вялыхъ 
брюшныхъ стѣнкахъ (въ особенности у многорожавшихъ и 
носящихъ корсеты женщннъ) можетъ съ исчезновеніемъ 
жира и тонуса тканей получиться разслабленіе связокъ, 
усиленная подвижность органовъ брюшной полости, и даже 
опущеніе ихъ(епіегоріо8І8 аЪаотіпаІіз — 01 ё п а г (і), чтопотре- 
буетъ ношенія соотвѣтствующаго пояса. 

Особенно важнымъ для правильной терапіи желудочной 
неврастеніи является точное разграниченіе ея отъ катарра 
желудка, такъ какъ леченіе этихъ обѣихъ, столь схожихъ 
между собою, болѣзней, должно быть совершенно различ- 
нымъ и, средства приносящія пользу одной изъ этихъ болѣз- 
ней, другой приносятъ большой вредъ. 

Оказывается это, прежде всего, справедливымъ при лече- 
ніи щелочными минеральными водами. Причиняя вредъ при 
неврастеніи, воды эти могутъ привести къ весьма хорошимъ 
результатамъ при органическихъ заболѣваніяхъ желудка. 

Относительно рѣшающаго дифференціальнаго діагноза можно 
сказать, что возникновеніе случая и группировка симпто- 
мовъ — иныя при желудочной неврастеніи, чѣмъ при хро- 

25* 
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вическомъ катаррѣ желудка. При первой, какъ при ея 
возникновеніи, такъ и течепіи обнаруживается вліяніе псв> 
хическихъ ііоментовъ, при катаррѣ желудка- — вліяніе іими- 
ческихъ н механическпхъ моментовъ. 

При катаррѣ отсутствуетъ непостоянство явленій, и не 
наблюдается та зависимость отъ психическихъ вліяиій, кото- 
рая обычно встрѣчается при ыервныхъ состоя ніяхъ. Невра- 
стеннкъ, иредавшійся въ однночествѣ свопмъ нозофобиче- 
скимъ мыслямъ, можетъ, скушавъ легкое удобоваримое 
блюдо, почувствовать себя весьма плохо, между тѣмъ, какъ 
тотъ-же больной, въ веселомъ обществѣ, съѣдаетъ болыні>і 
количества, сравнительно, тяжелой пищи и не чувствуетъ 
нпкакихъ непріятныхь послѣдствій. ІІріятное извѣстіе 
настраиваетъ его пищевареніе, — плохое, въ рѣзкой формѣ, 
разстранваетъ. 

На больного, страдающаго катарромъ желудка, психи- 
ческие моменты не оказываютъ вліянія. У него все зависитъ 
отъ иервичнаго и органически обусловленнаго разстройства 
въ химизмѣ н двигательной способности желудка. 

Слѣдуетъ еще указать на иногда едва нарушенное общее 
питаніе и удовлетворительное кровообразованіе диснептика. 
на незначительную обложенность языка и то — лишь при 
пустомъ желудкѣ,— на отсутствіе настоящаго Гоеіогех оге, на 
отсутствіе разложенія желудочнаго содержимаго съ его 
послѣдствіямп, и на невозможность доказать наличность 
органпческихъ пзмѣненій въ желудкѣ;— за то возможно 
доказать наличность цѣлаго ряда симптомовъ неврастенін, 
непостоянство анорексін, смѣняющейся булиміей, и описан- 
ные В иг к п. агг'омъ, хотя п встрѣчающіяся далеко не во 
всѣхъ случаяхъ, болѣзнепныя точки, т. е., боль при нада- 
влпваніи, ниже пупка, въ направленіи къ четвертому и 
пятому поясничному позвонку. Надавливаніе сопровождается 
иррадіаціей боли кверху въ сторону желудка и груди. 
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Въ заключеніе укажу на работу КоЫп'а, въ которой 
авторъ пишетъ, что весьма трудно дифференцировать въ 
клиническомъ отношеніи неврастенію гастрическаго происхо- 
жденія отъ неврастеніи истинной, первичной, которая сопро- 
вождается вторичными желудочными разстройствами, и при 
которой желудокъ и кишечникъ лишь соучаствуютъ въ 
общей астеніи всѣхъ органовъ и всѣхъ функцій. По мыѣнію 
автора, леченіе и его вліяніе служатъ самымъ существен- 
нымъ средствомъ для діагноза. 

4. Неврастенія сердечная или сосуд о- 
двигательная. 

Близкія отношенія, въ которыхъ сердечные и сосудистые 
нервы находятся къ другимъ нервнымъ областямъ, и за- 
висимость ихъ деятельности отъ черепныхъ, собственно 
психическихъ процессовъ, дѣлаютъ вполнѣ понятнымъ, что 
разстройства сердечной функціи у неврастениковъ — явленіе 
обычное. Ь е и ѵ (К г а Г! 1-Е Ъ і п описаніе„нервной сердечной 
слабости" котораго представляетъ замѣчательную моногра- 
фію, нашелъ ее у 103 изъ 165 неврастениковъ. Эта сердеч- 
ная неврастенія можетъ наблюдаться, какъ болѣе или ме- 
нѣе самостоятельное изолированное проявленіе невроза, или 
же какъ осложненіе, или временное состояніе при другихъ 
картинахъ неврастеніи. Особенно часто это бываетъ при 
тяжелыхъ состояніяхъ желудочной неврастенін, связанной 
съ диспепсіей, атоніей и повышенной кислотностью, при ко- 
торой дѣйствіе на сердечные нервы можетъ исходить отъ 
раздраженныхъ желудочныхъ вѣтвей блуждающаго нерва 
и зависѣть отъ вліянія центровъ, какъ слѣдствіе само- 
отравленія, происходящаго отъ разстройствъ химизма пи- 
щеваренія. Точно также и при половой неврастеніи соуча- 
стіе ненормальной сердечной дѣятельностп не составляетъ 
рѣдкости; то-же наблюдается и при состояніи раздраженія, 
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вызванномъ злоупотребленіемъ половыми органами в мѣст- 
нымъ и хъ заболѣваніемъ. 

Первично и самостоятельно сердечная астенія иожетъ 
быть обусловлена вліяніемъ нѣкоторыхъ сердечным, ядовъ 
(табака, алкоголя, кофея, чая), несоотвѣтственнымъ обра- 
зомъ жизни (умствеинымъ переутомленіемъ, недостаточны м ь 
сномъ п пр.) п появленіемь кдимактерическаго періода (Во- 
зепоасп). Въ такомъ случаѣ, какое-нибудь нравственное 
потрясеніе, въ особености нспугъ, можетъ явиться послѣд- 
нимъ звеномъ въ рядѣ причпнъ. 

КгаіГі-ЕЬіп^ наблюдалъ внезапное появленіе страда- 
нія у лицъ, нервно предрасположенныхъ, вслѣдъ за горя- 
чими ваннами въ 30 и больше градусовъ. 

Рѣже появляется сердечная неврастеиія у людей старше 
40 лѣтъ. 

Проявляется она въ ирппадкахъ и въ рядѣ симптомовъ, 
наблюдающихся въ промежуткахъ между припадками. 

Ьепг'у принадлежитъ заслуга обнаруженія у подоб- 
ныхъ больныхъ, — путемъ точныхъ сфигмографическихъ и 
манометрическихъ изслѣдованій,— нродолжнтельныхъ иамѣ- 
неній въ шшервацііі артерій и въ состояніи кровяного дав- 
ленія. Онъ различаетъ двѣ формы, — или правильнѣе, — двѣ 
стадін сердечной астеніи. 

Въ первой или эксцитомоторной стадіп, больной не об- 
наруживаем нпкакихъ особыхъ разстройствъ со стороны 
сердца, при чемъ пульсъ обычно не бываетъ чаще 84 уда- 
ровъ въ минуту, высокаго наіі])яженія и значительнаго 
кровенаполненія. 

При наступленіи появленій припадка, кровяное давленіе, 
какъ показываетъ металлическій сфигмоманометръ Вазе п'а, 
временно сильно повышается, и сфнгмографъ рисуетъ очень 
высокія пульсовыя кривыя съ крутой восходящей и рѣзкой 
нисходящей частями. 
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Объяспяетъ эти явленія Ъ е и г периферическим!) или 
центральнымъ путемъ обусловленнымъ рефлекторымъ раз- 
драженіемъ (черезъ симпатическую нервную систему) нер- 
вовъ, ускоряющихъ сердечную дѣятельность. Основаніемъ 
этому служитъ повышенная рефлекторная возбудимость и 
недостаточная дѣятельность тормозящихъ центровъ въ про- 
долговатомъ мозгу. 

Одновременное раздраженіе сосудодвнгательнаго центра 
въ продолговатомъ мозгу вызываетъ сужепіе сосудовъ и, 
какъ слѣдствіе, повышеніе кровяного давленія. Если дѣло 
доходить до припадковъ, то кромѣ полнаго напряженнаго 
и учащеннаго — до 100 ударовъ въ минуту — пульса и умѣ- 
ренныхъ признаковъ повышенной сердечной деятельности, 
обнаруживаются еще субъективный явленія, какъ-то: чувство 
усиленнаго біенія сердца, страхъ, безпокойство, волненіе и 
непріятное ощущеніе пульсаціи артерій. Продолжительность 
подобныхъ припадковъ бываетъ отъ нѣсколькихъ мпнутъ 
до нѣсколькихъ часовъ. Вслѣдъ за припадками остается 
чувство вялости и слабости. 

При второй (депрессорной) формѣ, т. е., въ стадіи утом- 
ленія сердца, сердце безпокоитъ больного и въ промежуткахъ 
между припадками, и въ теченіе продолжительная времени 
можетъ наблюдаться тахикардія, при чемъ возбудимость 
настолько велика, что малѣйшее волненіе или напряженіе, 
даже одинъ лишь страхъ передъ возможностью припадка, 
оказываются достаточными, чтобы вызвать его появленіе. 
Въ противоположность формѣ эксцитомоторной, пульсъ 
слабъ, вялъ, легко сжимаемъ, пульсовая кривая низка, вы- 
шина И длина отдѣльныхъ пульсовыхъ волнъ очень не- 
равномѣрна, а сердечная деятельность слаба и находится 
въ замѣтномъ противорѣчіи съ жалобами паціента на серд- 
цебіеніе. Эту фазу ЬеЬг объясняетъ парезомъ тормозящаго 
центра одновременно съ парезомъ сосудодвнгательнаго 
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центра въ продолговатомъ мозгу, результатомъ чего должно 
явиться расширеніе сосудовъ и паденіе кровяного давдевія. 

При наступленіи припадка, пульсъ, частота котораго въ 
промежуткахъ— около 100 ударовъ, учащается до 130 и 
болѣе въ минуту, при чемъ онъ становится еще меньше п 
слабѣе чѣмъ обыкновенно. Больной при этомъ испытываетъ 
чувство сжатія, давленія и дрожанія въ области сердца; 
ему кажется, будто его сердце перестаетъ биться, что жизни 
грозить страшная опасность, и онъ приходптъ въ крайне 
безпокойное состояніе. Эта душевная реакція, выражающаяся 
страхомъ смерти или угрожающаго паралича сердца, ВЪ 
высокой степени усиливаетъ всѣ явленія. Дѣло доходить 
до сердцебіенія, которое однако объективно можетъ быть 
весьма слабо выражено, до усиленія парестезій и даже до 
паралгій въ области сердца; вслѣдствіе явлепія ирродіаціи 
на дыхательные нервы, можетъ наступить затрудненное ды- 
ханіе, но лишь рѣдко замѣтная одышка; результатомъ ирро- 
діаціи на нервы пищевода служить чувство сдавливанія 
горла и задыханія. Больной въ ужасѣ — не въ состоянін 
оставаться долѣе въ комнатѣ и раскрываетъ окна, чтобы 
имѣть возмояшость дышать. 

Объективно отмѣчаются симптомы неправильной, пони 
женной сердечной деятельности и явленія судороги сосу- 
додвигателей (холодныя, блѣдныя конечности) наряду съ 
явленіями аффекта страха. 

По прошествіи нѣкотораго времени, припадокъ ослабѣ- 
ваетъ, пульсъ становится медленнѣе и полнѣе, сердечная 
деятельность свободнѣе - сильнѣе, больной же чувствуетъ 
себя совершенно истощеннымъ и усталымъ, и крайне без- 
покоится возможностью повторенія приступа. Подобные при- 
падки продолжаются обычно лишь нѣсколько минутъ, рѣдко 
болѣе четверти часа. Между тѣмъ больной все болѣе и 
болѣе обращаетъ вниманіе на дѣятельность своего сердца 
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и, въ концѣ концовъ, убѣждаетъ себя въ существованіи 
серьезной опасности; если къ тому -же случайно и врачъ 
укрѣпитъ въ немъ это убѣжденіе встревоженнымъ выраже- 
ніемъ лица или ошибочнымъ діагнозомъ, то все это можетъ 
настолько взволновать паціента, что малѣйшій поводъ ока- 
жется достаточными чтобы вызвать повтореніе подобныхъ 
припадковъ. Страдаетъ при этомъ также весьма сильно 
общее самочувствіе, аппетитъ и сонъ больного. Такъ какъ 
такіе припадки особенно часто случаются во время сна, то 
больной начинаетъ страшиться ночи и опасаться смерти во 
снѣ; понятно, что все это въ высокой степени лишаетъ его 
ночного покоя. Паціентъ становится крайне боязливымъ, не 
рѣшается ни одной минуты оставаться одинъ, боится про- 
изводить какія-бы то ни было движенія и проводить мучи- 
тельные часы и дни въ креслѣ, или на кушеткѣ. 

Эти ужасные аффекты ожиданія поддерживаются паре- 
стезіями и паралгіями въ области сердца, которыя, въ свою 
очередь, продолжаются благодаря тому, что больной без- 
престанно на нихъ сосредоточиваешь свое вниманіе. И вотъ 
случается, что, вслѣдствіе гиперестезіи сердечныхъ пли 
грудныхъ нервовъ, сердечные удары становятся ощути- 
мыми и сопровождаются страхомъ и безпокойствомъ. Въ 
тѣхъ случаяхъ, когда эта гиперестезія сразу проходитъ, 
больному кажется, что его сердце внезапно остановилось, 
что наступилъ его послѣдній часъ, чѣмъ снова вызывается 
новый припадокъ. 

Понятно, что при подобномъ состояніи, сердце не мо- 
жетъ вполнѣ успокоиться, вслѣдствіе чего развивается до- 
вольно продолжительная тахикардія. 

Въ рѣдкихъ случаяхъ, припадокъ бываетъ столь силь- 
нымъ, что онъ напоминаетъ тяжелую картину грудной 
жабы, вызванную органическими заболѣваніями; по крайней 
мѣрѣ блѣдность и впалость лица, холодныя конечности и 
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прерывающееся дыханіе могутъ нанести на МЫСЛЬ Обь ап- 
«•іпа ресіогів. 

При этой ложной, сосудодвигательной грудной жабъ по 
большей части дѣло не доходить ни до аритміи, ни до зло- 
вѣщихъ стрѣляющпхъ болей, отдающихъ изъ области сердца 
въ лѣвое плечевое силетеніе. На ихъ мѣсто выступаютъ на- 
рестѳвіи или паралгіи, которыя иррадіпруютъ въ обѣ верхнім 
и иногда даже и въ обѣ и палия конечности. 

Въ промежуткахъ между припадками, К г а Ш-Е 1) і и & 
временно наблюдалъ у такихъ больньтхъ аритмію, но лишь 
при тяжелой осложняющей диспепсіи, сопряженной съ рѣ8- 
кимъ повышеніемъ кислотности и при отравленіи нико- 
тиномъ. 

Также временную брадикардію, описанную 8 е е 1і ^тйі - 
1 е г'о м ъ, К г а ЙЧ - Е Ь і п & наблюдалъ лишь при неврастеніи 
желудочной и выаванномъ ею раздраженіп сердца. 

Большое значепіе нмѣетъ раснознаніе подобной сер- 
дечной неврастенін и ея разлнченіе отъ разстройствъ сер- 
дечной функціп, вызванныхъ органическими заболѣваніимп 
сердца. Различеніе это не представляетъ особыхъ трудно- 
стей, если повторно произвести физическое изслѣдованіе 
больного и тщательно взвѣсить условія и причины во;ши- 
кновенія болѣзнп въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ. 

Отъ смѣшѳнія сердечной неврастеніи съ простой пли 
компенсаторной гипертрофіей, какъ слѣдствіемъ порока 
клапоновъ, удерживаетъ то обстоятельство, что этіологія 
ихъ совершенно различна, и что при неврастеніи, если бы 
даже она и существовала весьма долго, отсутствуютъ при- 
знаки расширенія п гипертрофіи, а также, что при ней въ 
общемъ не удается констатировать сердечные шумы. 

Нѣсколько труднѣе можетъ быть исключеніе хронпче- 
скаго міокардита, склероза вѣнечныхъ артерій и жпрнаго 
сердца. 
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Точно также п при этихъ органическихъ заболѣваніяхъ, 
этіологія случая весьма важна, а именно., при сердечной 
неврастеніи обычно приходится встрѣчаться съ молодыми 
людьми, у которыхъ волненія, эксцессы и т. п., смотря по- 
обстоятельствамъ, довольно внезапно вызвали заболѣва- 
ніе. Послѣднее могло уже существовать, хотя и съ пе- 
рерывами, цѣлый рядъ лѣтъ; развивалось оно, ухудша- 
лось и повторялось вслѣдъ за особыми вредными момен- 
тами и, при томъ, психическими; оно происходило подъ 
вліяніемъ лѣтняго отдыха и несмотря на цѣлые годы сво- 
его существованія, не вызывало разстройствъ кровообраще- 
нія и дыханія. Всѣ эти симптомы обнаруживаются, кромѣ 
того, у невропатической личности, проявляющей часто цѣлый 
рядъ другихъ неврастеническпхъ симптомовъ. Что касается 
припадковъ ложной и истинной грудной жабы, то необхо- 
димо отмѣтить, что первая возникаетъ преимущественно 
подъ вліяніемъ психическихъ моментовъ; что психическія 
волненія, а не органическія разстройства играютъ главную 
роль при развитін припадка и его продленія; что прибытіе 
врача, дѣйствуя чисто психически, оказываетъ здѣсь часто 
чудеса; что настоящія невралгіи не сопутствуютъ такимъ 
припадкамъ ложной грудной жабы; что въ крайнемъ слу- 
чаѣ отмѣчаются паралгіи, отдающія въ обѣ верхнія конеч- 
ности, и что при этомъ, накопецъ, не бываетъ продолжи- 
тельной аритміи. 

Необходимо помнить, что легкіе шумы могутъ наблю- 
даться и при нервныхъ сердечныхъ страданіяхъ, какъ во 
время самихъ припадковъ, такъ и въ промежуткахъ между 
ними, однако эти шумы непостоянны, мъняютъ мѣсто и по 
всей вѣроятности всегда лишь систолическіе. 

Особаго вниманія заслуживаетъ то обстоятельство, что 
человѣкъ, страдающій сердечной астеніей, забывъ временно 
о своей „сердечной болѣзни", можетъ танцовать, дѣлать 
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успленныя движенія н лаже подниматься на горы, ве ис- 
пытывая ни малѣйшаго неудобства, между тѣмъ какъ че- 
ловѣкъ, страдающій органическимъ порокомъ сердца, по- 
чувствовалъ бы скоро ириступъ сердцебіенія и одышки. Оь 
другой стороны, у неврастеника, узнавшаго о смерти зна- 
комаго отъ паралича сердца, можетъ наступить прнпадок'ь 
ночью, среди полнаго физпческаго покоя, у лпцъ же съ 
органическимъ порокомъ такія испхическія вліянія не 
нмѣютъ столь существеннаго значенін. 

Подобно Ьепг'у также Рівек говорптъ о двухъ фор- 
махъ сердечной неврастенін, которыя соотвѣтствуютъ фор- 
мамъ описаннымъ Ъ е П г'омъ, а именно о формѣ, сопро- 
вождающейся повышеніемъ, и о формѣ сопровождающейся 
иониженіемъ возбудимости нервовъ. 

Прогнозъ при сердечной неврастеніи можетъ быть, въ 
общемъ, иризяанъ благопріятнымъ, въ особенности при иа- 
чалыіыхъ стадіяхъ и при правильномъ п умѣло поставлен- 
номъ леченіп. 

Замѣчу здѣсь, что картина нѣсколько сходная съ сер- 
дечной неврастеніей была описана очень давно, подъ име- 
немъ церебро-сердечпой певропатіи или болѣзни К г і е к 1і а- 
Ь е г'а. Вотъ, что пишетъ объ этомъ въ своей диссертаціп 
д-ръ О г а и і е г. 

Въ засѣданіи С-го мая 1872-го года, С 1 а и сі е В егп аг сі 
представплъ въ академію наукъ, по поводу взгляда д-ра 
Кг іезпаЬег'а, докладъ подъ заглавіемъ: „О церебро- 
сердечной невропатіп". 

Основываясь на цѣломъ рядѣ наблюденій, имъ собран- 
ныхъ, КгіезпаЪег возводить въ степень самостоятельной 
болѣзнн разстройство, которое не было до него описано. 
Головокруженія. сердцебіеніе при малѣйшемъ напряженіи, 
разстройства со стороны органовъ чувствъ при полной со- 
хранности умственныхъ способностей, затрудненіе походки 
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и отсутствіе сна, въ случаяхъ тяжелыхъ; таковыми оказы- 
ваются главныя характерный черты болѣзви, которой Кгіез- 
паЬег далъ свое имя. Въ настоящее время, съ развитіемъ 
ученія о неврастеніи и неврастеническихъ состояніяхъ, 
О г а п і е г говоритъ, что описанный синдромъ долженъ войти 
въ рамки болѣзни В е а г сГа. 

Точно также и А и сі г ё говоритъ, что картина болѣзни, 
описанная Кгі е 8 п аЪ е г'омъ, есть ни что иное, какъ обык- 
новенная неврастенія съ преобладаніемъ сердечныхъ и моз- 
говыхъ разстройствъ. 

Не смотря на то, что, въ настоящее время, большинство 
врачей смотритъ на болѣзнь КгіейЬаЬе га, какъ на про- 
явленіе неврастеніи, скорѣе всего ея сердечной формы, 
тѣмъ не менѣе, отдѣльные авторы стараются найти харак- 
терныя отличія между симптомами, общими для неврасте- 
ніп, и церебро-сердечной невропатіи. Такъ, Со\\ г еп пишетъ, 
что особенно поражаютъ, при болѣзни К г і е 8 п а о е г'а, цир- 
куляторныя разстройства, проявляющіяся съ первыхъ мо- 
ментовъ заболѣванія въ рѣзкой, сильно выраженной формѣ. 
Тотъ-же симптомъ отмѣчается, правда, и при неврастеніи, 
но обнаруживается онъ не столь внезапно и не зани- 
маетъ перваго мѣста. Другіе стигматы неврастеніи, какъ-то: 
головная боль, головокруженіе, безсонница, черепно-мозго- 
вое угнетеніе и т. п., помогаютъ установить дифферен- 
піальный діагяозъ между обѣими болѣзнями. 

Начнемъ съ головной боли. Послѣдняя наблюдается у 
3 4 неврастениковъ, по заявленію Вон ѵ е г е і — у 4/ Ч а по 
словамъ ЬеѵіПаіп, — почти у всѣхъ. Эта головная боль ха- 
рактерна и получила названіе „Сазцие пепгааЬпёпіяпе". При 
церебро-сердечной невропатіи, головная боль встрѣчается 
лишь рѣдко, больные скорѣе жалуются на обратное чувство, 
какъ бы на состояніе пустоты въ головѣ. 
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Головокруженіе при неврастенін можетъ быть Слабое или 
сильное, и независимо оть интенсивности аредставляётъ со- 
бой явленіе скоро проходящее, при церебро-сердѳчномъ же 
неврозѣ, ГОЛОВОКруженіе — очень сильное п исчезаетъ лишь 
послѣ довольно долгаго періода болѣэни. 

Безсонница неврастениковъ отличается непостоянствомъ 
и пеопредѣленной продолжительностью, при церебро-сер- 
дечноП невронатіи же она часто обсолютна п продолжается 
по крайней мѣрѣ первыя недѣли болѣзни. 

Явленія психическаго порядка значительно рѣзче выра- 
жены при неврастеніи. 

Рахіалгія, столь характерная для неврастеніи, при бо- 
лѣзни КгіевпаЪе га, обычно не наблюдается. Нѣкоторыя 
разлнчія наблюдаются п въ отношения другихъ спмитомовъ. 

Теченіе неврастеніи весьма часто хроническое, болѣзнь же 
Кгіе8паЪег'а имѣетъ теченіе вполнѣ определенное, — рав- 
ное приблизительно двумъ годамъ. 

Излечившись отъ церебро-сердечной неврастеніи, больной 
совершенно отъ пея освобоягдается, безъ всякаго располо- 
женія къ возврату. Подобный исходъ для неврастеніи, го- 
ворить авторъ, нпкоп.чъ образомъ нельзя считать прави- 
ломъ, такъ какъ обычно остается расположеніе къ воавра- 
щенію болѣзнп. 

Оставляя въ сторонѣ вопросъ о томъ. насколько сообра- 
женія Со^ г еп'а вѣрны и насколько особенности описывае- 
мыхъ имъ спмитомовъ неврастеніи не поддаются измѣнчи- 
вости въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, укажу лишь на то. 
что, просматривая новѣйшія описанія наблюденій болѣзни 
Кгіезпав- ег'а (ОтиЫ, Капгіег, КгіезпаЬег, Негп- 
п е і т), можно прійтн къ выводу, что въ этихъ случаяхъ 
мы встрѣчаемся по всей вѣроятности съ неврастеніей. 
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5 Половая неврастенія. 

Одною изъ самыхъ замѣчательныхъ формъ описываемой 
бо.іѣзни, является неврастенія половой сферы или половая 
^еіігазШепіа «ехиаіів). По этому вопросу Веагсі напнсалъ 
спеціальную работу; въ послѣдствіи же этотъ впдъ невра- 
стеніи, сталъ нредметомъ особаго изслѣдованія со стороны 
Шігтаппа (МігаШё еі Бевсіаих), Ь б \ѵ е н Ге 1 сГа, Ва- 
г и с с о, ЛѴіс 1і тапп'а, Реуег'а, К г а і ІЧ-Е Ь і и §-'а и др. 
Вотъ, что пишетъ послѣдній пзъ указанныхъ авторовъ: 

Раздражительная слабость нервныхъ функцій прояв- 
ляется при половой неврастеніи въ области половыхъ нер- 
вовъ со включеніемъ ихъ центровъ и путеіі въ спинномъ 
и головномъ мозгу. 

Въ виду важной зависимости, существующей между по- 
ловымъ нервнымъ аппаратомъ и общей нервной системой, 
въ особенности же съ психическимъ органомъ, — можно 
считать обычнымъ явленіемъ воздѣйствіе разстроенныхъ 
половыхъ функцій на общую нервную систему и головной 
мозгъ; но въ равной степени однако встрѣчаются и раз- 
стройства жизни половой, вызванный душевными или тѣ- 
лесными, спеціально нервными вліяніями. 

Такъ изъ опыта видно, что не одни только антпгигіе- 
ническіе факторы половой жизни должны быть признаваемы 
важнѣйшими и наиболѣе частыми причинами неврастеніи. 
но разстройства половыхъ функцій, могутъ также присое- 
диниться и къ другимъ формамъ проявления неврастепиче- 
скаго состоянія. 

Громадное вліяніе психики на появленіе разстройствъ въ 
половой жизни послужило, между прочимъ, основаніемъ 
для мысли, нѣсколько односторонней, проводимой въ своей 
книгѣ біасіеі тапп'омъ, согласно которой корень половой 
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неврастеніи кроется въ области чувствъ и представленій 
человѣка. и потому единственно дѣйствительнымъ лече- 
ніемъ является психо-терапія. 

Въ виду того, что мужчина и женщина рѣзко отли- 
чаются другъ отъ друга не только въ анатомическом і. и 
физіологическомъ, но и въ душевномъ отношеніяхъ, п въ 
виду того, что это различіе обусловливается главнымъ обра- 
зомъ, половой нервной системой, то является болѣе удоб- 
нымъ изложить отдѣльно картину половоіі неврастеніп 
мужчшп, и таковую женщинъ. 

1 1 о л о в а я н е в р а с т е н і я мужчины 

Раздражительная слабость половой функціи у мужчины 
проявляется въ началѣ лишь непомѣрно сильной возбуди- 
мостью центра сѣмяизверженія (еіаспЫГи), чѣмъ обуслов- 
ливаются частыя поллюціи и ускоренное изверженіе сѣмени 
при половомъ актѣ. Такъ какъ частыя е)асп1аіі'и дѣй- 
ствуютъ на центральную нервную систему, какъ-бы на по- 
добіе шока, то этимъ самымъ поддерживается и усиливается 
въ ней раздражительная слабость. 

Процессъ е^аси1аіі'и пронсходитъ рефлекторнымъ иутемъ. 
Вслѣдствіе раздраженія чувствительныхъ нернныхъ вѣтвей 
^іапз ретв'а, пли кожи и сосѣдннхъ съ половыми орга- 
нами частей, а также вс.тѣдствіе эротическихъ представле- 
ній въ бодрственномъ состояніп или во снѣ, дѣло дохо- 
дить (рефлекторнымъ путемъ) до скоиленія спермы, изъ 
еѣменныхъ пузырьковъ, и Щиог рго8іаіісіі8, въ рага тетЬ- 
гапасеа мочеиспускательнаго канала. Этимъ вызывается чув- 
ствительное раздраженіе этого весьма богатаго нервами от- 
рѣзка мочеиспускательнаго канала. Раздраженіе это посте- 
пенно наростаетъ и. достигнувъ извѣстной степени, пере- 
дается центру сѣмяизверженія въ спинномъ мозгу. Въ свою 
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очередь раздраженіе центра ведетъ рефлекторнымъ путемъ 
къ энергичному сокращенію т. т. І8спіо и ЪиІЪо саѵегповиз, 
благодаря которому происходитъ выбраеываніе спермы изъ 
мочеиспускательнаго канала, сопровождаемое извѣстнымъ 
пріятнымъ ощущеніемъ. Е ^ а с и 1 а і і'я наступаетъ тѣмъ 
легче, чѣмъ центръ сѣмяизверженія въ сппнномъ мозгу 
болѣе возбудимъ, и чѣмъ возбудимѣе чувствительные нервы 
въ рагй тетЪгапасеа игеШгае. 

Повышенная возбудимость центра можетъ быть врожден- 
ной, или же пріобрѣтенной вслѣдствіе антигигіеническихъ 
моментовъ половой жизни, при чемъ главную роль играетъ 
непомѣрно частое возбужденіе этого центра. 

Ненормально легкая возбудимость чувствительныхъ нер- 
вовъ задняго отрѣзка мочеиспускательнаго канала зависитъ 
отъ функціональныхъ или органическихъ измѣненіей этого 
отрѣзка и, по всей вѣроятности, является пріобрѣтенной. 

Безконечный, но въ терапевтическомъ отношеніи важный 
споръ былъ поднять о томъ, не имѣютъ-ли эти измѣне- 
нія исключительно органическаго характера (гиперемія, 
катарръ). 

Спеціалисты помочеполовымъ болѣзнямъ, слишкомъ обоб- 
щая данныя, добытыя эндоскопическимъ путемъ, имѣющія 
несомнѣнное значеніе при пгеіпгШз розііса, принесли извѣст- 
ный вредъ примѣненіемъ, основаннымъ на полученныхъ ими 
данныхъ, мѣстной терапіи (рогіе гетёсіе, рогіе саивіідие 
и т. п.) 

Въ дѣйствительности находятъ, конечно, въ заднихъ 
отрѣзкахъ мочевого канала и при простомъ аЪизпз ѴепегІ8 
(спеціально мастурбаціи) безъ всякой гонорройной инфекціи, 
часто гиперемію, но эта послѣдняя, очевидно, сопутствуетъ 
гиперестезіи, но никакъ не служитъ ея причиною. 

Р йгЪ гіп&ег, въ противоположность ОгііпіеІоѴу, 
Шігташѵу, Реуег'у, доказалъ, что эти „катарры" зад- 

26 
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пп.ѵь отрѣзковъ мочеиспуекате.іьнаго канала у маету р<"»ан- 
товъ основаны на недоразумѣніп. 

Во всякомъ случаѣ необходимо помнить, что обусло- 
вленное тѣмъ или инымъ путемъ состояніе периферия еокаго 
равдраженія в'ь половыхъ органахъ мужчины, везависимо 
отъ вызванныхъ пмъ вредныхъ поллюцій, иііѣетъ вліяніе на 
центръ сѣмяпзверженія еще тѣмъ. что приводить его въ 
длительное состояніе повышенной возбудимости 

Заслуживаешь вниманія то обстоятельство, что это состоя- 
ть повышенной возбудимости передается на центръ эрек- 
ціп, который находится въ близкомъ сосѣдстбѣ йвътѣсной 
функціональной связи съ пентромъ сѣмяизверженія. 

Этимъ путемъ создается заколдованный кругъ: центръ 
ирекціп. ставшіп непомѣрно легко возбудимымъ, вызы- 
ваетыіанериферін гннеремію и раздраженіе. и этимъ способ- 
ствуетъ появленію е) асиіаіілг, которая, въ свою очередь, 
оказываетъ вредное в.ііяніе на центры. Сверхъ того, со 
временемъ вовлекаются въ страданія церебральные центры 
(повышенное ПЬісіо), и они вызываютъ, путемъ психическпхъ 
раздраженій, возбужденіе центра эрекціп. 

Между тѣмъ, разъ только центры находятся въ состояніи 
раздражительной слабости, то оказывается достаточным!, 
малѣйшій поводъ на периферіи или со стороны психики, 
чтобы привести въ возбужденное состояніе эти центры эрек- 
ціи н сѣмяизверженія. 

Причинами половой неврастеніи мужчинъ служатъ: зло- 
употребленіе половыми органами, вообще антигигіеническія 
условія половой жизни, а также иногда заболѣванія моче- 
испускательная канала. 

Въ 114 случаяхъ половой неврастеніи. этіологія которой 
была внолнЪ выяснена, Кгаііі-ЕЬіп^ отмѣтилъ 88 разъ 
злоупотребленіе половыми органами маету рбаціей, 13 разъ— 
продолжительное чувственное возбужденіе безъ соотвѣт- 
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ствующаго удовлетворенія, 8 разъ — игеШгШв розііса, 4 раза — 
ехсеззиз іп соііп, и 1 разъ — соііііз іпѣеггиріив. 

Болѣе чѣмъ въ */з — этихъ 114 случаевъ. можно было 
констатировать наслѣдственное предрасположеніе и, при 
томъ, безъ исключенія у всѣхъ тѣхъ больныхъ, у которыхъ 
половая неврастенія явилась слѣдствіемъ йгеШгШз розііса, 
соіѣив іпіеггиріиз и ехсезвиз. 

Послѣдняя причина можетъ оказаться дѣйствительной 
лишь у наслѣдственно предрасположенныхъ. При отсутствіи 
же этого предрасположенія, ехсеззиз іи соііи ведетъ лишь 
къ временному половому истощенію (что сопровождается 
прекращеніемъ полового влеченія), которое, послѣ соотвѣт- 
ствующаго отдыха, проходить безъ всякихъ послѣдствій; 
болѣзненныхъ же поллюцій, т. е., раздражительной слабости 
(какъ это наблюдается у онанистовъ), ехсеззиз іп соііи не 
вызываетъ (О у и г к о ѵ е с 1і к у). 

Патогенезъ другихъ неблагопріятныхъ факторовъ, въ 
указанномъ выше смыслѣ, необходимо искать въ нхъ спо- 
собности вызывать гиперестезію (и гиперемію) рагз ргозіа- 
ііса и тетЬгапасеа пгеіпгае. 

Относительно соііпз іпіеітиріпв можно сказать, что его 
вредное вліяніе зависитъ отъ замедленной и не полной 
деплеціп половой трубки, при чемъ однако получаемый 
вредъ не столь значителенъ, какъ у женщинъ. 

Крайне пагубное вліяніе чувственнаго возбужденія, при 
которомъ имѣетъ мѣсто длительный, — продолжающійся 
иногда нѣсколько часовъ и не сопровождающая облегаю- 
щей деплеціей — оргазмъ, представляется само собой понят- 
ным ъ. 

Случаи игеШгШз розІлса по большей части были ослож- 
нены вреднымъ вліяніемъ мѣстнаго хирургическаго вмѣша- 
тельства (зондированіемъ, смазываніемъ и т. п.), которое въ 

26* 
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отдѣльиыхъ случаяхъ само вызывало п усиливало половой 
неврозъ. 

Рѣдкой причиной половой певрастенін у мужчины, играю- 
щей роль лишь у лицъ наслѣдствепно предрасноложенныхъ, 
служить соШиз, совершающейся не охотно и безъ достаточ- 
ной энергін. 

Пріобрѣтенная половая неврастенія у лпцъ, наслѣдствгіпю 
не предрасположенныхъ, иредставляетъ стадіи или этапы. 

Можно различать: 1) стадію мѣстнаго полового невроза: 
2) стадію вполнѣ развитого невроза поясничнаго отдъла 
спинного мозга (спинальный неврозъ): 8) стадію распро- 
страненія и генералпзапіи невроза въ сппнномъ и голов- 
номъ мозгу (цереброспинальный неврозъ). 

Всего проще и яснѣе картина болѣзни и ея возникно- 
веніе у онаннстовъ. не нмѣющнхъ наслѣдственнаго предрае- 
положепія. 

Прежде всего необходимо указать на относительную 
безвредность онанизма, если таковой практикуется не слпш- 
комъ часто и не въ очень молодомъ возрастѣ. Со време- 
немъ однако, наряду съ явленіями общей нервности и 
разстройства желудочно-кишечной функціи, обнаруживаются 
нѣкоторые психическіе симптомы. Паціентъ болѣе или ме- 
нѣе ясно сознаетъ. что поступаешь въ отношеніи себя такъ, 
какъ бы въ сущности не слѣдовало; онъ становится не- 
людимымъ, теряется въ обществѣ и начинаетъ бояться, 
чтобы посторонніе не догадались по немъ о его тайномъ 
иорокѣ. Чувствуя, что за нимъ наблюдаютъ, больной ста- 
новится неуклюжимъ въ своихъ двпженіяхъ,такъ что могутъ 
даже обнаружиться явленія дрожанія и разстройства коор- 
динации; самочувствіе его крайне понижено. 

Влѣдствіе тѣсной связи, существующей между носомъ и 
половыми органами, у паціента часто наблюдаются насморкъ 
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и носовыя кровотеченія. Хорошее настроеніе и охота къ 
труду подорваны; угрызеніе совѣсти и мрачныя мысли обу- 
реваютъ молодого грѣшника. 

Ко всему описанному присоединяются признаки мѣст- 
наго полового невроза. Заключаются они въ гиперестезіи 
мочеиспускательнаго канала (жженіе, давленіе въ каналѣ, 
щекотаніе §>1аіі8 репіз во время и къ концу микціи), въ парал- 
гіяхъ. иррадіирующихъ изъ рагз рговіаііса игеѣпгае въ 
регіпепт, гесіит и сѣменные канатики и, затѣмъ, въ раз- 
дражительности мочевого пузыря (частый позывъ къ мо- 
чепспусканію, спазмъ мочевого пузыря, сопровождающійся 
иногда болью и рефлекторной судорогой зрЬіпсіег ѵезісае). 

У большинства подобныхъ паціентовъ, зондированіе мо- 
чеиспускательнаго канала, — безболѣзненное у здороваго 
лица,— оказывается весьма болѣзненнымъ и вызываетъ рѣз- 
кія сосудодвигательныя явленія (потрясающій ознобъ, общее 
поблѣднѣніе) и сильныя эксцентрпческія боли въ ^іапя ре- 
пІ8. Со временемъ, вслѣдъ за онанистическими дѣйствіями, 
наступаетъ усталость и плохое настроеніе. Больной обычно 
догадывается о зависимости, существующей между своимъ 
плохимъ самочувствіемъ и мастурбаціей, и старается отъ 
нея воздерживаться. Между тѣмъ, центръ сѣмяизверженія 
успѣлъ стать настолько возбудимымъ, что воздержаніе отъ 
онанизма какъ бы возмѣщается весьма частыми поллюціями. 
Эти послѣднія оставляютъ цѣлый рядъ послѣдовательныхъ 
временныхъ непріятныхъ ощущеній. Воздержаніе ведетъ къ 
ненормальному возбужденію церебральныхъ центровъ. Про- 
является оно въ повышенномъ половомъ влеченіи и въ 
преобладаніи сладострастныхъ представленій во снѣ, а за- 
тѣмъ и на яву. Центръ сѣмяпзверженія, непомѣрно легко 
проявляющій свою дѣятельность, отвѣчаетъ на эти раздра- 
жен ія поллюціями, которыя ухудшаютъ мѣстныя и общія 
разстройства и, въ концѣ концовъ, являются даже въ тече- 
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ніе дня. Болыюіі. сильно обезпокоенный св<»пмъ положе- 
піемъ п боясь повторенія страшныхъ для поп» ооллюцій, 
обращается къ врачу, чаще однако къ энциклопедическому 
словарю ели популярнымъ брошюрамъ, рисующимъ, изъ 
денежныхъ разечетовъ, въ еамыхь мрачным, краскахъ гю- 
слѣдствія грѣховъ молодости. Изъ вихъ онъ узнаеть. что 
ему будто бы угрожаютъ спинная сухотка и другія не ме- 
нѣе страшныя заболѣванія. Понятно, что больной при этомъ 
нснытываетъ нравственное потрясеніе, которое непосред- 
ственно за собой вызываетъ глубокое психическое угне- 
тете, въ дальнѣйшемъ же — ухудшеніе всѣхъ мѣстныхъ 
и общихъ симптомовь. Особенно учащаются ослабля- 
ющія и страшныя для больного поллюціп; тѣмъ болѣе, 
что паціентъ подъ вліяніемъ нозофобнческихъ мыслей окон- 
чательно отказывается отъ мастурбацін. 

Дальше указанныхъ симптомовъ, развитіе невроза у 
лица, паслѣдственно непредрасположеннаго, обыкновенно 
не идетъ. Вслѣдствіе дальнѣйшаго воздержанія и подхо- 
дящпхъ діэтетнческпхъ и терапевтичеекпхъ мѣръ, поллюціп 
постепенно становятся болѣе рѣдкими и устанавливается 
снова извѣстное равновѣсіе между психической и половой 
функціей. Лѣтнее мѣстопребываніе въ деревнѣ, гимнастика, 
прогулки и т. п., окончательно возстанавляютъ силы боль- 
ного, который постепенно начннаетъ удовлетворять есте- 
ствепнымъ путемъ свои половыя потребности: въ началѣ. 
впрочемъ, у паціента можетъ наблюдаться еще е)асп1аіі'я 
ргаесох, которая указываетъ на оставшіеся слѣды раздра- 
ялітельной слабости соотвѣтствующаго центра. 

Если мастурбація практиковалась очень продолжительное 
время до заболѣванія и до прекращенія ея и сопровождалась 
другими вредными моментами, какъ, напримѣръ, умствен- 
нымъ и фнзичеекпмъ переутомленіемъ, или же какимъ-либо 
тяжелымъ. острымъ заболеваніемъ, то бываютъ случаи, при 
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которыхъ болѣзнь перестаетъ носить характеръ мѣстнаго поло- 
вого невроза и переходить въ стадію невроза спинальнаго. 

Проявляется онъ тѣмъ, что е]аси1аіі'оннып центръ реаги- 
руетъ на малѣіішія раздражены, какъ, напримѣръ, на зри- 
тельный (видъ обнаженнаго тѣла, порнографическія кар- 
тинки), на тактильныя (одно лишь прикосновеніе къ жен- 
щинѣ) и даже на механическія (ѣзда по тряской мостовой 
и т. п.), при чемъ обычными явленіями бываютъ не только 
ночныя, но и дневныя поллюціи. Иногда выдѣленіе сѣмени 
сопутствуетъ даже акту дефекаціи и зависитъ отъ одновре- 
меннаго, — съ сокращеніемъ мускуловъ прямой кишки и 
пузыря, — сжиманія сѣменныхъ пузырьковъ при разслаблен- 
ныхъ СІИСІП8 еіасиіаѣогіі. 

Вскорѣ раздражительная слабость центра сѣмяизверже- 
нія захватываетъ также и центръ эрекціи. Такъ какъ половое 
влеченіе по большей части болѣзненно повышено, то 
этотъ центръ безпрестанно возбуждается, при чемъ однако 
эрекція все-же неполная или скоро проходящая. Результа- 
томъ недостаточной эрекціи и е^аси1аі;і'и ргаесох бываетъ 
неудача при попыткѣ къ соііи8'у (неврастеническое половое 
безсиліе). 

Больной этимъ еще болѣе разстраивается, считая свое 
безсиліе неизлечимым??. Подъ вліяніемъ подобныхъ мрач- 
ныхъ мыслей, повышенное половое влеченіе обыкновенно 
исчезаетъ. 

Часто, въ этой стадіи болѣзни, отмѣчаются также раз- 
стройства со стороны мочевого аппарата, а именно, осла- 
бленіе функціи т. сіеігпвогіб одновременно со слабостью 
сфпнктора мочевого пузыря (Сгііу о п, №ига8іпёпіе ѵееісаіе), 
чѣмъ обусловливается выдѣленіе нѣсколькихъ капель мочи, 
вслѣдъ за актомъ мочеиспуканія. Временно можетъ наблю- 
даться также и спазмъ этихъ мускуловъ (ИНгтапп), но 
все-же задержаыіе мочи бываетъ лишь рѣдко и, при томъ, 
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только временно. Въ мочѣ часто констатируется увеличеніе 
фосфатовъ. нерѣдко также уратовъ и оксалатовъ: количе- 
ство индпкана обычно увеличено. 

Нее яснѣе и яснѣе начинаетъ обнаруживаться вліяніе 
на психическую и тѣлесную сферу е]асіі1аі:і'й при поллю- 
ціяхъ и попыткахъ къ соіііі8'у, — еі*аси1аіі'й, дѣйствующихъ 
на подобіе шока, но не вслѣдствіе потерн сѣмени, какъ 
думаютъ ошибочно люди несвѣдующіе. 

Реакціей на подобные шоки, вызванные еіаснІаіГей, слу- 
жатъ состоянія "недовольства, чувствованія разбитости п 
болѣзненнаго утомленія въ поясницѣ, доходящія до ясно 
выражепнаго еппнно-мозгового раздраженія. паралгіп и 
невралгіи въ области нояснично крестцоваго сплетенія, при 
чемъ всѣ эти явленія постепенно все усиливаются. Продол- 
жаться могутъ они цѣлый рядъ дней и служатъ исходной 
точкой нозофобическихъ идей, касающихся спинно-мозго- 
выхъ заболѣваній. Въ этой стадіи, сладострастное ощущен іе, 
сопровождающее физіологическую е]аси1а1Гю, оказывается 
замѣненнымъ — ощущеніемъ болѣзненнымъ. 

Заслужпваетъ внпманія также тотъ фактъ, что ночвыя 
поллюціи сопровождаются не сладострастными сновидѣніями, 
а безразличными и иногда даже устрашающими снами. 

Выздоровленіе человѣка, наследственно непредрасполо- 
женнаго, при этой второй стадіи еще возможно, по во вся- 
комъ случаѣ оно достается весьма трудно. Роковыми бываютъ 
тѣ рѣдкіе случаи, при которыхъ неномѣрно сильно разви- 
тое половое влеченіе беретъ верхъ и ведетъ къ возобновле- 
нію онанизма, одинаково вредно отражающегося какъ на 
физическомъ. такъ и на психнческомъ состояніяхъ паціента. 
По наблюденіямъ Кг а іі 1-Е Ып^'а, нервная система въ 
случаяхъ второй стадіп не оправляется уже окончательно 
отъ вновь причиняемаго ей вреда и даетъ о себъ знать 
хотя бы наступленіемъ еіасиіаііо ргаесерв при соііия*ѣ. Но и 
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общая нервная система оказывается уже неспособной въ 
прежней степени иротиводѣйствовать психическимъ и тѣлес- 
нымъ вреднымъ моментамъ. Такъ, напримѣръ, люди, зани- 
мающееся умственнымъ трудомъ, перенесши половую невра- 
стенію ех тазѣіігЪаѣіопе, становятся очень легко церебра- 
стениками, а занимаю щіеся физическимъ трудомъ— міэла- 
стенпками, — стоить имъ лишь переутомиться въ своихъ 
нанятіяхъ. 

На основаніп сказаннаго, неумѣренно и долго произво- 
дившиеся онанизмъ можетъ быть разсматриваемъ какъ при- 
чина пріобрѣтеннаго предрасположенія. 

Особаго клиническаго описанія требуетъ половая невра- 
растенія человѣка наслѣдственно предрасположеннаго, такъ 
какъ она не имѣетъ того опредѣленнаго теченія, какъ невра- 
стенія лица не предрасположеннаго, и ея вліяніе на нервные 
центры и психическій органъ простирается гораздо дальше, 
нежели у субъекта наслѣдственно здорового. 

Все это объясняется отчасти тѣмъ, что при нервномъ 
унаслѣдованномъ предрасположеніи обыкновенно особенно 
тяжело поражается половая нервная система и, тѣмъ самымъ, 
является какъ бы отъ рожденія мѣстомъ наименьшая 
сопротивленія. 

Такимъ образомъ, становится понятнымъ тотъ фактъ, 
что вредные моменты, часто не дѣйствующіе непосредственно 
на половые органы, вызываютъ въ этихъ послѣднихъ раз- 
стройства въ ихъ функціи; другими словами, временные или 
даже длительные симптомы половой неврастеніи могутъ 
присоединиться къ другому любому виду нервной сла- 
бости. 

Съ другой стороны понятно также и то, что непосред- 
ственно дѣйствующіе на половой аппаратъ вредные моменты, 
хотя бы и самыя ничтожные, вызываютъ у лица наслѣд- 
ственно предрасположеннаго, въ противоположность не- 
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предрасположенному, непомерно рано и рѣако выраженные 
симптомы не только веврастеніи половой, во и неврастеніи 
общей. Въ томъ и другомъ случаЪ можетъ оказаться, что 
въ д ействительности, или только, по видимому, началомъ бо- 
лѣзнп, являющейся какъ бы центробѣжнаго, а не центростре- 
мительнаго происхожденія, служить третья стадія вевроза 
(Е и 1 е п Ь и г§). О томъ, что половая сфера у людей, наслед- 
ственно предрасположенныхъ, оказывается съ самаго рожде- 
нія очень тяжело затронутой, вытекаетъ уже изъ того обстоя- 
тельства, что у такихъ лицъ весьма часто отмѣчается налич- 
ность пспхо-половыхъ разстройствъ въ смыслѣ отсутствую- 
щаго, пониженнаго, повышеннаго пли въ особенности пзвра- 

щеннаго полового чувства. 

Точно такъ-же и сппнно-мозговые половые центры обна- 
руживают врожденный аномаліи евоей функціп. Такъ, 
Н о і' т а п п и О у п г к о ѵ е с Іі к у описываютъ врожденную 
слабость центра эрекцін. На подобное-же разстройство 
центра сѣмяизверженія указываютъ наблюдение Кт&ііі- 
ЕЬіп^а, согласно которымъ люди съ наслѣдственнымъ 
предрасположеніемъ, уже въ 10-ти лѣтнемъ возрастѣ, имѣлн 
поллюціи при лазаньѣ на деревья, хотя онанизмомъ до 
этого не занимались. У другихъ лицъ наблюдалось то-же 
явленіе подъ вліяніемъ страха передъ наказаніемъ въ школѣ. 
Что подобная слабость можетъ существовать и въ цент- 
рахъ мочевого пузыря, доказываютъ наблюденія Ьаііе- 
тапсі, касающіяся случаевъ дѣтскаго непроизвольнаго 
мочеиспусканія, съ упорствомъ продолжавшагося до наступ- 
ленія юношескаго возраста. 

Понятно, что, при подобной врожденной слабости спи- 
нальныхъ центровъ, даже ничтожнѣйшія раздраженія воз- 
буждаютъ и истощаютъ пхъ; ненормально же легкая ирро- 
діація раздраженій, обусловленная отчасти пониженной 
сопротивляемостью въ нервныхъ путяхъ, обнаруживаемой 
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нервной системой лицъ, наслѣдственно предрасположен- 
ныхъ, способствуешь отраженію этихъ раздраженій на самыя 
отдаленный части нервной системы. 

Все это должно еще легче происходить бъ тѣхъ слу- 
чаяхъ, если (какъ это часто бываетъ у дегенератовъ) по- 
ловая жизнь непомѣрно рано и сильно пробуждается и ве- 
детъ къ кутежамъ и почти всегда къ онанизму. 

У подобныхъ лицъ однако, чтобы вызвать тяжелыя раз- 
стройства въ функціи половыхъ органовъ, достаточно бы- 
ваетъ уже самаго непродолжительнаго и слабаго воздѣй- 
ствія тѣхъ моментовъ, которые у лицъ непредрасположен- 
ныхъ способствуютъ появленію болѣзни лишь въ случаѣ 
особой ихъ силы и продолжительности; даже не вполнѣ 
гигіеническій образъ жизни, легкія волненія, умственное 
напряжете могутъ у людей, съ тяжелымъ наслѣдственнымъ 
предрасположеніемъ, вызвать появленіе поллюцій, а эти по- 
слѣДнія весьма скоро вызываютъ тяжелую половую невра- 
стенію. 

Особенно опасно бываетъ такимъ лицамъ сосредоточи- 
вать свои мысли на сладострастныхъ представленіяхъ, такъ 
какъ это можетъ повести къ весьма гибельному для нихъ 
психическому онанизму. 

Очевидно, что родители и воспитатели должны особенно 
слѣдить за развитіемъ половой жизни подобныхъ наслѣд- 
ственно предрасположенныхъ дѣтей. Сколько такихъ дѣтей, 
вслѣдствіе недостаточнаго надзора, тѣлесно и душевно 
гибнетъ, объ этомъ могутъ передать врачи по нервнымъ 
и душевнымъ болѣзнямъ. 

Въ то время какъ люди здоровые — въ состояніи остаться 
безъ всякаго вреда для себя чистыми въ половомъ отно- 
шеніи до вступленія въ бракъ, дегенераты, съ сильнымъ 
половымъ влеченіемъ, могутъ при соблюденіи подобнаго 
требованія, тяжело разстроить свои половыя функціи. Въ 
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общемъ, такимъ людямъ было бы полезно раннее и есте- 
ственное удовлетвореніе ихъ ноловыхъ потребностей, ДЛЯ 
общества же было бы лучше, еслибъ они отказались отъ 
вступленія въ бракъ. 

Большинство этихъ наслѣдственно предрасположенных!, 
лицъ никогда не чувствуютъ себя увѣренными въ своей 
половой способности, такъ какъ она непостоянна, капризна 
очень зависитъ отъ минутпаго настроенія и отъ ненор- 
мальныхъ наклонностей. Если при этомъ ихъ половыя 
влеченія, какъ обыкновенно бываетъ, повышены, пли 
же больные думаютъ вступить въ бракъ, или только-что 
вступили, то подобные паціенты являются тяжкимъ наказа- 
ніемъ для врачей, въ виду того, что всякій психическій 
моментъ можетъ крайне вредно отразиться на ихъ половой 
способности. 

Это психическое безсиліе вытекаетъ изъ неудачи при 
половомъ актѣ, — неудачи вслѣдствіе слишкомъ сп.п.наго 
пснхическаго возбужденія, смущенія, страха иередъ заразой, 
вслѣдствіе пассивнаго отношенія женщины пли недоста- 
точная удовлетворенія его ненормальныхъ склонностей 
(фитишизмъ); нерѣдко половое безсиліе наблюдается и у 
давно женатыхъ онанистовъ, развиваясь на ночвѣ недо- 
вѣрія къ своимъ половымъ способности мъ; подрывается же 
довѣріе чтеніемъ популярныхъ брошюръ, въ которыхъ ка- 
тегорически говорится, что безсиліе должно явиться не- 
пзбѣжнымъ слѣдствіемъ онанизма. 

Первая неудача влечетъ за собой навязчивую идею о 
половомъ безсиліи, при чемъ, при каждой повторной по- 
ныткѣ, эта идея нарализуетъ центръ эрекціи и действи- 
тельно вызываетъ безсиліе. 

Подобныя лица не должны вступать въ бракъ до тѣхъ 
поръ, пока ихъ здоровье не возстановлено и они не обрѣ- 
тутъ увѣренности въ собственныхъ силахъ: въ противномъ 
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случаѣ больной, послѣ неудавшейся попытки къ правиль- 
ному сожитію, можетъ печально кончить — даже самоубій- 
ствомъ. 

Съ другой стороны однако не слѣдуетъ и упускать бла- 
гопріятнаго момента для вступленія въ бракъ, дабы не риско- 
вать возвратомъ болѣзненнаго состоянія. Опытность и тактъ 
должны подсказать, какъ поступить въ подобномъ случаѣ. 

При половой неврастеніи людей, наслѣдственно предра- 
сположенныхъ, особенно тяжелымъ является осложненіе 
картины болѣзни рѣзкимъ соучастіемъ въ ней психическихъ 
факторовъ, которые вовлекаюсь въ дальнѣйшее страданіе 
не только спинной и головной мозгъ, но и половую сферу. 

Въ то время какъ человѣкъ, болѣзненно не предрасполо- 
женный, извлекаетъ пользу изъ чтенія солидныхъ популяр- 
ныхъ брошюръ, касающихся опасности его положенія, невра- 
стеникъ, съ болѣзненною наслѣдственностыо, приходитъ отъ 
подобнаго чтенія въ неописуемый ужасъ и отчаяніе; резуль- 
татомъ является полное ослабленіе его физической энергіи, 
въ томъ числѣ, и половыхъ силъ; нерѣдко даже внезапно 
обострившаяся цереброспинальная неврастенія можетъ пове- 
сти къ появленію тяжелой меланхоліи. 

Невѣроятно тяжелымъ бываетъ положеніе неврастеника 
въ томъ случаѣ, когда онъ, обладая повышеннымъ поло- 
вымъ влеченіемъ, съ одной стороны, не въ силахъ отка- 
заться отъ онанизма, а съ другой, — не можетъ прибѣгнуть 
къ спасительному нормальному соіііі8'у вслѣдствіе дѣйстви- 
тельнаго (неврастеническаго) или мнимаго (психическаго) 
безсилія, или же вслѣдствіе боязни заразы. Тутъ онъ счи- 
таешь себя уже человѣкомъ окончательно погибшимъ, кото- 
рому неминовать всѣхъ страшныхъ нослѣдствій онанизма 
до сумасшествія включительно. 

Страшное потрясете всей нервной системы, связанное 
съ подобнымъ состояніемъ, влечетъ за собой повышенную 



4 14 



раздражительность центра еѣмяизверженія, ч ѣн ъ вызываются 
учащенный поллюціи, который еще въ большей степени 
усиливаютъ нравственный и физическія страданія больного. 

Врачебная помощь становится необходимой, такъ какъ, 
въ протпвномъ случаѣ, паціенту грозить опасность психи- 
ческой п физической гибели. 

Не безъинтересно еще сравнить картину спинальной п 
церебральной астеніи полового проислождешя с ъ г;іі:он<н<>->к«> 
иного пропсхожденія и указать на нхъ клиническія особен- 
ности и различія. 

Спинальная астенія полового происхождения характери- 
зуется, по мпѣнію К г а ГН-Н Ь і п # ' а, наличностью самыхъ 
разнообразныхъ паралгій и, въ особенности, парестезій. Боль- 
иымъ кажется, будто отъ спинного мозга къ периферіи п 
обратно протянуты вити, который натягиваются и тянутъ; 
они ощущаютъ, какъ бы струю холодной воды протекающую 
по позвоночнику и нижнимъ конечностям ь; ноги имъ ка- 
жутся какъ-бы парализованными и нѣмѣющими, 

Всѣ эти ощущенія, при иоявленіи у больного паранойи, 
играютъ видную роль въ его бредѣ. Особенно частымъ бы- 
ваетъ бредъ преслѣдованія, въ которомъ фигурируютъ элек- 
тричество и магнитпзмъ. 

Заслулѵііваетъ вниманія. въ такихъ случаяхъ. рѣзкое 
временное ухудшеніе спинальныхъ симптомовъ наступающее 
вслѣдъ за новыми поллюціями. Къ этому присоединяются 
многочисленныяпаралгіп въ области р 1 охи 8 1итЬо-8асгаПн, 
почти всегда нозофобическія идеи о заболѣваніи спинной 
сухоткой, соучастіе сердца и сосудо-двпгательныхъ функцій 
(непостоянство частоты пульса, сердцебіеніе, иоперсмѣнное 
покраснѣніе и поблѣднѣніе, мѣстный и общій гипергидрозъ), 
весьма пониженный тонусъ сосудовъ, мышечная слабость, 
быстрая утомляемость и неувѣренность въ движеніяхъ 
Церебральная астенія полового происхожденія характе- 
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ризуется, по мнѣнію К г а ЙЧ-Е Ь і п § ' а, ослабленіемъ чув- 
ственнаго тона, сопровождающая) представленія, измѣненіями 
общаго чувства, тусклостью внѣшнихъ впечатлѣній (какъ 
во снѣ, какъ въ туманѣ), дрожаніемъ, усиленной потли- 
востью при общеніи съ посторонними людьми, безпричин- 
нымъ страхомъ, доходящимъ до настоящихъ припадковъ, 
фобіями, въ особенности монофобіями, насильственными 
представленіями, рѣзкой душевной депрессіей, тоскливымъ 
ыастроеніемъ, глубокой задумчивостью, полнымъ отсутствіемъ 
энергіп и галлюцинаціями обонянія. При подобныхъ галлюци- 
націяхъ, пишетъ 8 с 1і г е і Ъ е г, больному начинаетъ казаться, 
что его тѣло издаетъ зловонный запахъ, и что оттого всѣ 
отъ него сторонятся. Попытки къ самоубійству составляютъ 
у этихъ больныхъ далеко не рѣдкое явленіе. 

Поразительно часто принимаютъ участіе въ картинѣ 
болѣзни также и глазные нервы. С о 1і и подробно изучилъ 
указанныя разстройства и изложилъ полученные имъ резуль- 
таты въ АгсЫѵ Шг Ащ^еппейкипае 1882. Онъ нашелъ паралгіи 
(чувство давленія въ глазахъ, доходящее до болей), гипере- 
стезію сѣтчатки, фотопсію, астенопію и глазную мигрень. 

Прогнозъ половой неврастеніи, развившейся на наслѣд- 
ственной почвѣ, можетъ быть признанъ, въ общемъ, не 
благопріятнымъ. Многіе больные погибаютъ отъ тѣлеснаго 
и умственнаго истощенія; немалое число изъ нихъ попадаетъ 
въ лечебницы для душевно-больныхъ вслѣдствіе присоеди- 
нившейся меланхоліи, отупѣнія или чувственнаго бреда, 
въ особенности же вслѣдствіе дегенеративныхъ формъ пер- 
вичнаго прогрессивнаго слабоумія, а также вслѣдствіе помѣ- 
шательства въ вндѣ навязчивыхъ идей и первичнаго 
сумасшествія. 

Тѣ изъ больныхъ, которые въ концѣ концовъ не вполнѣ 
выздоравливаютъ, но вмѣстѣ съ тѣмъ и не лишаются ума, 
остаются всю свою жизнь тяжелыми неврастениками, пре- 
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слѣдуемымн нозофобическими мыслями и мучимыми въ те- 
чете цѣлаго ряда лѣтъ нреппакп'гпое'ямн, поллюціями и 
иаралгіями половыхъ органовъ. Половыя влеченія у ним, 
постепенно падаютъ, хотя иногда п иріобрѣтаютъ извра- 
щенный характеръ; эрекціонный центръ мало-но-малу те- 
рпеть свою возбудимость. 

Иногда можно встрѣтить такихъ нпдивндуумовъ, которые, 
въ большей или меньшей степени, утратили второстепенный 
фпзическія, въ особенности же исихическія черты, свой- 
ственныя нхъ полу, и становятся женоподобными; въ то-же 
время у нпхъ обнаруживаются паралитическое безсиліе, вя- 
лые, анемичные, парэстетическіе половые органы и ненор- 
мально мягкія, даже уменьшенный Іевііспіі. 

II о л о в а я н е в р а с т е н і я у женщины. 

Половая неврастенія женщины имѣетъ въ клиническомъ 
отношеніи много общпхъ чертъ съ нодобной-же неврастеніей 
мужчины. II здѣсь можно предполагать существованіе врож- 
денной, или пріобрѣтенной — пониженной сопротивляемости 
центровъ и проводящихъ путей, вслѣдствіе чего ничтожныя 
случайныя причины могутъ оказаться достаточными, чтобы 
вызвать появленіе невроза. Разграничить однако, при этомъ, 
причины предрасполагающія отъ случайныхъ, бываетъ 
трудно, такъ какъ первыя изъ нихъ (напр.: невропатическая 
конституція) могутъ вмѣстѣ съ тѣмъ повлечь за собою слу- 
чайные вредные моменты (повышенное половое влеченіе съ 
опасностью развитія онанизма); эти же послѣдніе (напр.: 
соііпз іпіеггиріиз) въ состояніи создать предрасположеніе 
пріобрѣтенное, пли усилить врожденное. Къ этому еще 
присоединяется то обстоятельство, что у женщины половая 
жизнь сопровождается гораздо болѣе глубокими душевными 
чувствами, нежели у мужчины, вслѣдствіе чего вводится въ 
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рядъ прпчпнъ лншній моментъ, вредно вліяющій на теченіе 
и характеръ невроза, и патогенезъ страданія становится 
еще болѣе сложнымъ. Явленіемъ рѣзкаго соучастія психи- 
ческаго фактора объясняется и то обстоятельство, что весьма 
часто къ половой неврастеніи иримѣшиваются симптомы 
истеріи (истеро-неврастенія). Можно даже считать, что глав- 
нымъ этіологическимъ моментомъ служатъ психическіе 
факторы, вытекающіе изъ органическихъ или функціональ- 
мыхъ разстройствъ полового аппарата. 

Въ этіологическомъ отношеніи половая неврастенія у жея- 
щинъ существенно отличается отъ неврастеніи у мужчинъ 
тѣмъ, что онанизмъ значительно рѣже является у первыхъ 
причиною болѣзни: но за то несравненно чаще причиною 
неврастеніи у женщинъ служатъ заболѣванія, т. е. анато- 
мическія измѣненія половыхъ органовъ. Объясняется это 
анатомическимъ различіемъ хмужскихъ и женскихъ дѣто- 
родныхъ органовъ. О важныхъ, въ этіологическомъ отноше- 
ніи, фпзіологпческихъ и психическихъ различіяхъ будеть 
сказано ниже. 

Если однако оставить въ сторонѣ эти различія, то поло- 
вая неврастенія у женщинъ имѣетъ хмного общихъ этіологи- 
ческихъ и клиническихъ чертъ съ одноименнымъ неврозомъ 
у мужчинъ. 

Изъ причинъ неврастеніи у женщинъ, на первомъ планѣ 
должны быть поставлены, какъ видно изъ опыта, заболѣ- 
ванія половой трубки и ея придатковъ, поскольку они ве- 
дутъ къ ирритативнымъ разстройствамъ нервыыхъ путей, а 
затѣмъ и нентровъ этпхъ органовъ. Точно также причиною 
могут ь служить неврозы половыхъ органовъ, какъ, напри- 
мѣръ, ѵа#іпІ8ігш8. Насколько вслѣдствіе подобныхъ ано- 
малій, соііпз можетъ стать невыполнимымъ, неудовлетво- 
ряющимь или безплоднымъ, настолько возникаютъ вредные 
психическіе моменты, пагубное вліяніе которыхъ усиливается 
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опасеніямп за семейное спокойствіе и счастье. 1>ь подобным, 
случаяхъ, кромѣ чертъ певрастеническихъ. имѣютсд почти 
всегда на лицо также черты истерическія. 

Могутъ-ли заболъванія иоловыхъ органовъ сами по себѣ, 
т. е., безъ соучастія нервнаго предрасположен ія и психичв- 
скнхъ факторовъ повести къ общему неврозу, это еще не 
установлено. 

Подобно прритативнымъ анатомическимъ пораженіям ь 
половой трубки (опухоли, инфаркты матки, рубцы, нарывы, 
которые вслѣдствіе оказываемаго давленія, раздражен ія или 
обнаженія нервовъ дѣйствуютъ раздражающимъ образомъ 
Не^а г), могутъ иногда, при нмѣющемся предрасположен і п. 
вызвать страданіе, также заболѣванія сосѣднихъ органовъ, 
нннервируемыхъ крестцовымъ сплетеніемъ (болѣзнь моче- 
вого пузыря, прямой кишки, въ особенности фиссуры). 

Къ причинамъ, вызывающимъ у женщинъ неврастенііо, 
необходимо причислить еще злоупотребленіе половыми ор- 
ганами путемъ онанизма. 

Обычно, при этомъ, имѣется также невропатическая на- 
слѣдственность, на почвѣ которой непомѣрно сильно и рано 
пробуждается чувственность, такъ какъ сама по себѣ нор- 
мально развитая и хорошо воспитанная дѣвушка не станетъ 
предаваться онанизму. 

Способы возникповенія и клиническія проявленія — въ 
сущности тѣ-же, какъ и у мужчинъ. Также и здѣсь степень 
развитія неврастеніи зависитъ отъ степени наслѣдственнаго 
предрасположенія. При отсутствіи этого предрасположенія. 
дѣло обыкновенно не идетъ далѣе симптомовъ раздражитель- 
ной слабости центровъ въ поясничномъ отдѣлѣ спинного мозга 
(„Ьепаептагкпеигове"), гезр. пеигазіпепіа зріпаіів. У жен- 
щины, подобно тому, какъ и у мужчины, онанизмъ дѣй- 
ствуетъ не только физически, но и психически. Это психи- 
ческое вліяніе иногда можетъ сказаться еще въ большей 
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мѣрѣ, а именно: молодая дѣвушка. занимавшаяся онаниз- 
момъ, выйдя заііужъ, нр пепытываетъ удовлетворенія въ 
брачномъ оожитіи вслѣдствіе малой возбудимости ея поло- 
выхъ органовъ къ естественнымъ раздраженіямъ, какъ 
результата практиковавшейся мастурбаціи; сознавая свою 
вину и понимая, что причиною служитъ онанизмъ, молодая 
женщина горько раскаивается и жестоко упрекаетъ себя, 
считая, что семейное счастье ея окончательно подорвано; 
можетъ случиться, что, испытывая частыя возбужденія, не 
сипровождающіяся однако чувствомъ естественнаго удовле- 
творенія, она вновь прибѣгаетъ къ столь ненавистному м 
пагубному онанизму. Вслѣдствіе подобныхъ психическихъ 
вліяній, неврастенія получаетъ сильный толчекъ къ своему 
развитію и быстро переходить въ пеигазіпепіа ппіѵегзаіія, 
сопровождающуюся даже рѣзкими явленіями со стороны 
психики. 

Мало значенія, при возникновеніи неврастеніи у жен- 
щины, имѣетъ половое воздержаніе, которое у мужчины, 
съ сильно развитымъ половымъ чувствомъ, играетъ до- 
вольно значительную роль. Женщина, въ ряду безчпслен- 
ныхъ поколѣній, воспитана въ духѣ воздержанія. У нор- 
мально развитой дѣвушки, половая жизнь, — если не счи- 
тать легкаго, болѣе или менѣе несознаваемаго возбужде- 
ния, — дремлетъ и пробуждается лишь при всупленіп въ 
бракъ. Этимъ и объясняется, по всей вѣроятности, тотъ 
фактъ, что женскій е]асп1аіі'онный центръ требуетъ, для 
полнаго развитія своей фупкціональной энергіи, продол- 
жительныхъ физическихъ (раздраженіе эрогенныхъ зонъ) 
и психическихъ воздѣйствій, между тѣмъ какъ у муж- 
чины поллюціи появляются самопроизвольно съ наступле- 
віемъ періода полового созрѣванія и представляютъ собой 
явленіе вполнѣ физіологпческое. 

На основаніп сказаннаго, слѣдуетъ считать басней, - что 

27* 
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неудовлетвореніе полового влечепін можетъ оказаться вред- 
нымъ для вполнѣ здоровой и хорошо воспитанной женщины. 

Иначе обстоитъ дѣло, если женщина, съ тяжелыми на- 
елѣдственнымъ предрасположеніемъ. съ повышеннымъ по- 
ловымъ чувствомъ, или же привыкшая къ половымь оно- 
шеніямъ, должна внезапно соблюдать воздержаніе (напр.. 
вслѣдствіе смерти мужа). Въ этомъ елучаѣ, навѣрпо. свя? 
зывающнмъ звеномъ, при развивающейся обычно неврасте- 
нии, служнтъ нсихическій онанизмъ. 

Довольно значительную роль играетъ, въ этіологнческ<>м ъ 
отношеніп, нез-довлетворяющій еоііпу при сильной страсти 
и при появляющемся оргазмѣ. 

Подобно тому, какъ у мужчины, точно также и у жен- 
щины, но время соіѣив'а совершается двигательный реф- 
лекторный, какъ бы едасиІаІГонпый процеесъ, который на- 
ходится подъ вѣдѣніемъ спинальнаго центра, аналогич- 
на!^ е]аси1аіі'онному центру мужчннъ, сопровождается сла- 
дострастнымъ чувствомъ и представляетъ собой заключеніс 
полового акта, вносящее душевное и тѣлесное удовлетво- 
реніе. Этотъ рефлекторный двигательный процеесъ состоять 
пъ переетальтическихъ сокращеніяхъ половой трубки, вслѣд- 
ствіе чего выдавливается ея секретъ и содержимое Бар- 
толиньевыхъ железъ, („поллюція"). Въ этомъ заключается 
разрядъ вызваннаго соіііі8'омъ пенхическаго нервнаго воз- 
бужденія и оргазма. 

Результатомъ разряда нервнаго напряженія и мускуль- 
йаго сокращенія является, во первыхъ, освобожденіе поло- 
вой трубки отъ крови, переполняющей во время соііщ'а 
ея эректильныя образованія и кавернозпыя ткани, п. во 
нторыхъ, полное уснокоеніе эрекціоннаго и еіасиІаіГоннаго 
центра. Въ результатѣ получается полное разслабленіе по- 
ловыхъ органовъ и пріятное общее ощущеніе покоя и удо- 
влетворенія. Если же этимъ актъ не кончается, то женщина 
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остается возбужденной и неудовлетворенной, какъ душевно, 
такъ п тѣлесно. 

Гпперемія въ половой трубкѣ, а также въ остальныхъ 
тазовыхъ органахъ и въ спинномъ мозгу, продолжается 
неопредѣленно больше акта совокупленія и проходить 
лишь постепенно, сопровождаясь тупыми болями въкрестцѣ, 
чувствомъ тяжести и напряженія въ тазу и нижнихъ ко- 
нечностяхъ и общей усталостью. Насколько это психическо- 
тѣлесное состояніе, послѣ неполнаго соіѣіі8'а, тяжело, выте- 
каетъ, между прочимъ, изъ того, что женщины часто пріь 
нуждены бываютъ искать помощи въ онанизмѣ, чтобы вы- 
звать е^аси1аіі'I(), если только не наступить во снѣ спаси- 
тельная поллюція. 

Продолжительное нервное возбужденіе въ ріехив ршіеп- 
сІ08асга1і8, а затѣмъ и во всей нервной системѣ, — въ со- 
стояніи вызвать неврастенію не только непосредственнымъ 
образомъ (аналогично мастурбаціи), но и косвеннымъ. По- 
слѣднее становится возможнымъ— либо воздѣйствіемъ при- 
чинъ психическихъ (непріятныя общія ощущенія наряду 
съ ощущеніемъ неудовлетвореннаго полового влеченія, от- 
вращеніе къ сожителю, боязнь новаго сойлш'а, весьма не- 
пріятнаго для женщины и т. д.), — либо тѣлесныхъ, заклю- 
чающихся въ томъ, что венозный застой въ половой трубкѣ, 
при частомъ повтореніи вредныхъ моментовъ. даетъ тол- 
чекъ къ тяжелымъ послѣдовательнымъ измѣненіямъ тканей 
(теігШз, епаотеігііІ8 сіігопіса, сопровождающаяся разстрой- 
ствомъ мѣсячныхъ, сіузтепоггіюе, йиог и т. п.), которыя 
затѣмъ въ свою очередь дѣйствуютъ раздражающимъ обра- 
зомъ на нервную систему. 

Виной тому, что С0ІІЛ18 протекаетъ ненормально и не 
приносить желательнаго удовлетворенія, можетъ служить 
сама женщина — (врожденная или пріобрѣтенная путемъ 
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онанизма трудная возбудимость е]аси1а№оннаго центра, гевр. 
периферическихъ эрогенныхъ зонъ, вагинизмъ, недостаточ- 
ная симпатія къ сожителю вслѣдствіе какнхъ-либо фиэи- 
ческпхъ или моральныхъ нричииъ и т. д.)- Чаще однако 
виновенъ мужчина, будь то по причинѣ е^асиіаііо ргаесох, 
либо соіііі8 гезегѵаіиа пли іпѣеггиріиз, который, въ настоя- 
щее время, такъ часто практикуется изъ боязни имѣть 
много дѣтеіі. 

Клиническая картина половой неврастеніп женщинъ 
претерпѣваетъ пзмѣненія въ зависимости отъ особенностей 
вызывающпхъ ее прпчинъ. 

Неврозъ, вызванный заболѣваніемъ половыхъ органовъ, 
обнаруживается прежде всего въ вндѣ спннальнаго реф- 
лекторнаго невроза и приводить къ общему неврозу (не- 
врастеніи) лишь подъ вліяніемъ наслѣдственнаго предрас- 
положенія, или доугихъ, въ особенности, пспхпческихъ 
причннъ. Ироявленія спннальнаго невроза укладываются 
ВЪ рамки спнналыюй неврастеніп, при чемъ особенно рѣзко 
выражено сппнно-мозговое раздраженіе, сосу§ос1уш'я, па- 
ралгін и даже невралгіи въ ріехиз ІптЪовасгаІія, атуо8ійе- 
піа и вазомоторныя разстройства (по большей части ощу- 
щеніе холода, смѣняющееся чувствомъ теплоты) въ ниж- 
нихъ конечностяхъ; затѣмъ отмѣчаются гпперестезіи моче- 
вого пузыря и прямой кишки съ временными рефлектор- 
ными явленіямп (су8І08ра8іті8, іепеяпшв ѵезісае, гесіі), Ьув- 
Ъегаі&іа, ргигіідіб ѵиіѵае еі ѵа^іпае, межреберная н пояснич- 
ная неврастепія. при чемъ всѣ эти симптомы значительно 
ухудшаются вмѣстѣ съ появленіемъ мѣсячньтхъ. Если спи- 
нальный рефлекторный неврозъ переходитъ въ общій, то 
на первый планъ выступаютъ: тааіосіуша. сагсІіа1§іа, апоге- 
хіа, (Іу8рер8Іа, сердечный неврозъ (пеигазійепіа согс1І8). 
Больные теряютъ сонъ; глубоко нравственно разстроены; 
начинаютъ страдать нозофобическнми идеями и пр., п. па- 
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конецъ. достигаютъ нолнаго упадка душевныхъ и тѣлесныхъ 
силъ. 

Правил ьныхъ поллюцій, который встрѣчаются при ниже 
слѣдующей классической формѣ половой неврастеніи, здѣсь 
не наблюдается. 

Неврозъ, пріобрѣтенный путемъ онанизма, ненормальнаго 
соііи.8'а, а иногда и путемъ воздержанія, начинается, въ 
противоположность предъидущей формѣ, раздражительной 
слабостью е^аспІагГоннаго центра, въ видѣ ненормально 
легко наступающихъ поллюцій. Затѣмъ, раздражительная 
слабость захватываетъ также всю поясничную часть спин- 
наго мозга и, наконецъ, всю центральную нервную систему 
со включеніемъ мозга. 

Поллюціи у женщинъ всегда служатъ начальнымъ симп- 
томом/б функціональнаго заболѣванія спинного мозга, ко- 
торое, подъ вліяніемъ вредно дѣйствующихъ на централь- 
ную нервную систему е^асиІаіГй, постепенно переходить въ 
половую неврастенію. Раздраженіями, ведущими къ поллю- 
ціямъ, служатъ обычно эротическія сновндѣнія. При уси- 
ливающейся однако болѣзненной возбудимости еіасійаіГон- 
наго центра, достаточными оказываются уже произвольно 
вызванный (психическій онанизмъ), а, иногда, и сами по 
себѣ возникающія представленія бодрственнаго состоянія, 
такъ-же какъ и тактильныя раздраженія (поцѣлуи, объятія 
и т. п.) и даже сотрясеніе тѣла (ѣзда въ экипажѣ). Такія 
дневныя поллюціи указываютъ на уже въ высокой степени 
развившіяся стадіи невроза. При этомъ обыкновенно бы- 
ваешь, что уже не эротическія, но безразличный, или даже 
непріятныя представленія вызываютъ или сопровождают 
ночныя ноллюціи, и что эти послѣднія пріобрѣтаютъ крайне 
тягостный и даже болѣзненный для женщины оттѣнокъ. 

Въ случаѣ такого сильнаго развитія невроза, всегда 
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нмѣются временно па-лицо симптомы, указывающіена спи- 
нальную и церебральную неврастенію. 

Согласно всему иредъидущему, (болѣзненныя) поллюціи 
являются, какъ бы начальнымъ признакомъ, какъ быочаго- 
ііымъ симптомомъ невроза, имѣющаго склонность распро- 
страняться въ направленіи къ головному мозгу. 

Если неврозъ этотъ усилится до степени невроза по- 
ясничнаго отдѣла спинного мозга (Ьепаептагкпеигове), то 
симптомы, наступающіе послѣ поллюцій, въ началѣ лишь 
временные,— дѣлаются стаціонарнымп; — дѣло доходить до 
постоянной болѣзненной усталости и давленія въ поясницѣ. 
до паралгій въ вѣтвяхъ ріехпя (шпЪовасгаІіз, соссу^оаут'й, 
парэстезій п гпперэстезій ѵиіѵае и до пурегаевіеніа игеіпгае, 
ѵезісае, гесіі, съ рефлекторными позывами къ деффекаціп и 
моченспусканію. 

На пути къ развитію цеигавіпепіа кріиаіік аШпка, харак- 
теризующейся атуо8ІІіепі'ей нижнпхъ конечностей до вре- 
меннаго прекращения ихъ функцій, спинно-мозговымъ раз- 
драженіемъ, паралгіями ногъ, сильнымъ повышеніемъ ихъ 
глубокихъ рефлексовъ и т. д., наблюдается иногда нере- 
возбужденіе эрекціоннаго центра и тягостное состояніе еге- 
11іі8іші8 ^епеіаііб единовременно съ сіііогівтив (анологично 
ргіарі8т'у мужчины). 

Подобные больные единогласно заявляютъ, что это со- 
стояніе крайне мучительно, такъ какъ сопровождается без- 
престаннымъ безнокойствомъ и возбужденіемъ ноловыхъ 
органовъ, напоминающимъ о ихъ существованіи. на подобіе 
того, какъ это, напрнмѣръ, бываетъ съ чувствованіемъ же- 
лудка при наступившемъ голодѣ. 

Цѣлый рядъ паралгій (жженіе, пульсація, безпокойство. 
дрожаніе, щекотаніе въ области ѵиіѵъі и шгеШг'ы) сопрово- 
ждают это тягостное состояніе, которое вызываетъ сильное 
душевное угнетеніе, доходящее до отвращенія къ жизни, 
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и усиливаетъ психическимъ путемъ симптомы неврастенп- 
ческаго невроза. 

Пзслѣдованіе обнаруживаетъ тургесценцію малыхъ губъ, 
почти непрерывную эрекцію клитора, горячее гиперемирован- 
ное влагалище съ ясно расширенными и сильно пульсиру- 
ющими артеріями, обычно также и ііпог. 

Не смотря на сильный оргазмъ, половое влеченіе отсут- 
ствуетъ. Оно появляется лишь временами вслѣдствіе эроти- 
ческпхъ картинъ и побужденій, которыя возникаютъ вторич- 
нымъ путемъ, благодаря распространенно функціональнаго 
возбужденія на кору мозга. Это обстоятельство заставляетъ 
больную прибѣгнуть къ соііивЧ или онанизму, ноактъе^аси- 
1аіі'и не вызываетъ сладострастнаго ощущенія и облегченія, 
а напротивъ — неудовольствіе, даже боль, и, подобно часто 
наб.іюдаемымъ здѣсь поллюціямъ, значительно усиливаетъ 
непріятное состояніе. 

По этой причинѣ, больныя по возможности избѣгаютъ 
всякихъ половыхъ раздраженій, въ особенности общенія съ 
мужчинами, одно лишь прикосновеніе, или даже впдъ 
которыхъ можетъ вызвать столь непріятныя поллюціи. 

Страданіе протекаетъ, то ослабляясь, то обостряясь. Обо- 
стренія регулярно совпадаютъ съ мѣсячными, при чемъ они 
всего сильнѣе бываютъ непосредствено передъ и послѣ мен- 
струаціи. Прогнозъ, вслѣдствіе имѣющагося въ наличности 
обыкновенно тяжелаго наслѣдственнаго предрасположения, 
сомнителенъ, и необходимо всегда имѣть въ виду возмож- 
ность психическаго заболѣванія и самоубійства. Дальнѣйшій 
переходъ изъ этой стадіи сиинально-полового невроза въ об- 
щую неврастенію, у лицъ наслѣдственно расположенныхъ, воз- 
моженъ въ любой моментъ. Сопровождаясь усиленіемъ симп- 
томовъ спинальной астеніи, различными паралгіями и неврал- 
гия ми въ области р1ехп8 ріісіепаозасгаііе. смѣняющимся чув- 
ствомъ холода и жара въ нижнихъ конечностяхъ, завися- 
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щимъ отъ вазомоторнаго центра для нпжнпхъ конечностей, 
который былъ открытъ О о 1 х'омъ въ поясничной засти ШИН- 
НОГО мозга, и сопровождаясь кромѣ того симптомами цере- 
бральной астеніи (безсонница, давленіе головы, иногда навяз- 
чивый представленія), — на первый планъ болѣзнн съ оче- 
видностью выстуиаютъ: межреберная певралгія, таяккіупіа. 
оагйіаі&іа, апогехіа, (іузрерзіа. азіпта, состоянія ложной груд- 
ной жабы и вообще сердечные неврозы. 

Прогноэъ страдапія зависитъ, прежде всего, отъ степени 
наслѣдственнаго предрасположенія, затѣмъ отъ степени воз- 
можности устраненія прпчинныхъ моментовъ и, наконецъ. 
отъ стадіи невроза. 

Въ заключеніе главы о половой иеврастеніи считаю необ- 
ходпмымЪ замѣтить, что, кромѣ указанныхъ въ текстѣ авто- 
ровъ, интересовались этимъ-же вопросомъ и многіе другіе 
врачи, какъ напримѣръ: Н и і с Ь і п 8 о п, Р е п і а, В і а и е Ь і. 
V е г п о о § е п, М е і г о \ѵ і і ъ. 3 і г е (1 е у, Ь е т е 8 1 е, Р и 1 1 е г, 
Ваѣиаисі, Соей др. Приводить однако содержаніе работъ 
этихъ авторовъ я считалъ излишнимъ, такъ какъ въ нихъ 
не заключается ничего болѣе существенно важнаго, по срав- 
ненію съ тѣмъ, что даетъ намъ приведенное выше описаніе 
пеигавіпеніае «ехиаііз Кг а Г Г 1-Е Ъ іп % ' а, 
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Л е ч е н і е. 

Едва-ли найдется много болѣзней, которыя требовали бы 
отъ врача такого вниманія, терпѣнія и сердечнаго отноше- 
нія къ больному, какъ неврастенія. При отсутствіи указан- 
ныхъ условій, трудно, даже невозможно разсчитывать на 
какой бы то ни было успѣхъ. Между тѣмъ, еще не такъ 
давно, неврастениковъ часто считали мнимо больными и 
полагали, что стоитъ больнОхМу лишь захотѣть взять „себя 
въ руки", и все пройдетъ. 

Въ настоящее время вопросъ о характерѣ неврастеніи 
достаточно разработанъ, чтобы не считать ее болѣзнью вооб- 
ражаемой, при чемъ съ очевидностью выяснился и тотъ 
фактъ, что серьезное и участливое отношеніе ко всѣмъ 
жалобамъ больного, которое проявляется врачемъ къ невра- 
стенику, должно быть поставлено на первый планъ. Весьма 
важно въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, правильно оцѣ- 
нить какъ жалобы, такъ и весь психическій складъ паціента 
и умѣть вызвать въ больномъ столь необходимое для успѣш- 
наго леченія довѣріе. 

Только при такихъ условіяхъ, всѣ предложенные для 
борьбы съ неврастеніей, разнообразыѣПшіе методы и сред- 
ства леченія, къ описанію которыхъ мы переходимъ, мо- 
гутъ оказаться дѣйствительно цѣлесообразными. 
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I. Д і э т е т и ч е с к о е леченіе. 

А. II іі т а в і е. 

Пзвѣстно, что пища, которой мы питаемся, превращается 
въ составныя части нашего тѣла; она въ частности пред- 
ставляетъ собою и тотъ матеріалъ, изъ котораго образуется 
наша нервная система. По этому можно съ пѣкоторымъ 
основаніемъ полагать, что въ зависимости отъ выбора пита- 
нія, отчасти можетъ быть измѣненъ составъ тѣла. 

Приступая къ изложеніго діэты, которую должны соблю- 
дать лица, страдающія нервной слабостью, мы прежде всего 
должны заняться вопросомъ о томъ, оказываютъ-ли нѣкото- 
рыя изъ употребляемыхъ иищевыхъ веществъ спеціалып> 
вредное вліяніе на первпую систему, и имѣютъ-ли другія 
изъ нихъ особыя свойства, цѣлебно дѣйствующія на нее. 

По этому вопросу высказывались различный мнѣнія, 
убъдптельныхъ же доказательствъ въ пользу ихъ справед- 
ливости пока еще не представлено (Ьб\ѵепге1(1 *). Такъ, 
напримѣръ, англійскіе и амерпканскіе врачи считаютъ, 
что обильное употреблепіе жира нѣкоторыхъ породъ рыбъ, 
особенно трески, а также устрицъ дѣйствуетъ въ высо- 
кой степени укрѣпляющимъ образомъ на нервную систему, 
между тѣмъ какъ другіе врачи, не находя въ своихъ наблю- 
деніяхъ подтвержденія высказанныхъ взглядовъ, этого 
мнѣнія не раздѣляютъ. Нельзя не коснуться также ученія 
о вегетаріанствѣ, главный контингентъ приверженцевъ кото- 
раго состоитъ изъ лицъ, незнакомыхъ съ медицинскими 

*) Віе тосіеше Веііапаііт^ сіег Кегѵепзсплѵасііе. Ѵіегіе ит^сагЬеіь-ь- 
АиЯа$е. 1904:. ГІзъ всѣхъ научныхъ пособій, находившихся у меня на 
рукахъ, главнымъ исхочникомъ для ГХ-го отдѣла настоящей работы 
послужила для меня указанная книга ЬблѵепГекГа, заключающая въ себт> 
всѣ новѣйшіе способы и пріемы леченія неврастеніи. 
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науками. Вегетаріанцы считаютъ мясо веществомъ раздра- 
жающимъ, которое, по ихъ убѣжденію, влечетъ за собою 
повышенную потребность въ острыхъ и прянныхъ веще- 
ствахъ, въ особенности въ спиртныхъ напиткахъ; оно слу- 
житъ причиной всевозможныхъ недуговъ, неблагопріятно 
дѣйствуетъ на внѣшній видъ человѣка, который прежде- 
временно старѣетъ; дѣлаетъ его суровымъ, вспылъчивымъ, 
страстнымъ и т. д.. Если бы дѣло дѣйствительно обстояло 
такъ, какъ думаютъ вегетаріанцы, то понятно, что пришлось-бы 
рѣшительнѣйшимъ образомъ запретить людямъ съ больными 
нервами употребленіе мясной пищи. Однако всѣ эти упреки, 
направленные противъ пптанія мясомъ, никакъ не могутъ 
быть признаны основательными при ближайшемъ ихъ изслѣ- 
дованіи. Что мясная пища не ведетъ неизбѣжно къ употре- 
иленію спиртныхъ напитковъ, едва-ли требутъ доказательствъ, 
такъ какъ каждый можетъ легко въ этомъ убѣдиться на 
основаніи своихъ личныхъ наблюденій. Во всякомъ случаѣ 
умѣстно при этомъ упомянуть объ обществахъ трезвости въ 
Англіи п Америкѣ, члены которыхъ— никакъ не вегетарі- 
анцы. Остальные упреки, высказываемые противъ мяса, такъ 
мало соотвѣтствуютъ действительности, что входить въ 
обстоятельный разборъ ихъ можно считать совершенно излиш- 
нимъ. Однако нельзя отрицать, что, въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
неврастеніи, воздержаніе отъ мяса, — хотя бы нѣкоторое вре- 
мя, — можетъ оказать весьма благотворное дѣйствіе. Подобная 
перемѣна режима бываетъ въ особенности полезна для лицъ, 
у потреблявшихъ мясо и спиртные напитки въ слишкомъ 
иолыномъ количествѣ. Такъ, въ зажиточныхъ кругахъ встрѣ- 
чаются больные, исполненные убѣжденія, что мясо одно 
лишь даетъ силы, вслѣдствіе чего они пренебрегаютъ ра- 
ці опально смѣшанной пищей, и въ то-же время, но другимъ 
причинамъ (напримѣръ, изъ-за плохого сна) выпиваютъ зна- 
чителышя количества крѣпкихъ напитковъ. При подоб- 
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ныхъ условіяхъ быстрая и рѣшительная перемъра образа 
жизни можетъ дѣПстшгтелыю благопріятно подѣйствовать 
на нервные центры, подобно тому какъ это несомиънп.» 
замѣчается при перемѣнѣ воздуха. Точно также іірпхроип- 
ческихъ церебрастеническпхъ состояніяхъ, сопровождаю- 
щихся сильными головными болями, половымъ раздраже- 
ніемъ и, въ особенности, черезмѣрио частыми поллюціями, 
упомянутая діэта приносить замѣтную пользу у хорошо упп- 
танныхъ субъектовъ. 

ТпеіІЬаЪег, примѣнявшій въ теченіе цѣлаго рила 
лѣтъ въ своей практпкѣ вегетаріанскую діэту, замѣчаетъ, 
что посредствомъ подобной діэты возможно достигнуть хо- 
рошихъ результатовъ при неврозахъ мочевого пузыря, при 
безсонницѣ, при нервпыхъ головныхъ боляхъ и, въ особен- 
ности, при нервныхъ страданіяхъ женщинъ, сопровождаю- 
щихъ клнмактерическій періодъ. О пользѣ вегетаріаискоіі 
діэты при нервной безсонницѣ упоминаетъ также 8 е п а і о г. 
Особеннаго вниманія заслуживаюсь наблюдены. Тпеіі П а- 
Ь е г' а, согласно которымъ употребленіе вегетаріанской пищи 
предупреждаетъ появленіе климактерическихъ разстройствъ, 
наступающихъ часто вслѣдъ за экстирпаціей матки и яичнп- 
ковъ. 

Что касается наблюденій Ь б \ѵ е п і е 1 й'а надъ дѣйствіем-ь 
вегетаріанской или — точнѣе — безмясной діэты на нервны я 
страданія, то они были произведены не только надъ лицами, 
которымъ этоть режимъ былъ прописанъ самимъ авторомъ, 
но и надъ паціентами, которые уже рапьше, чѣмъ обратиться 
къ Ьб\ѵепі*е1сГу, стали приверженцами вегетаріанства 
подъ вліяніемъ соотвѣтствующихъ статей или убѣжденій 
близкихъ людей. Изъ послѣдняго рода паціентовъ, почти 
всѣ увѣряли, что, первое время, они чуствовали себя зна- 
чительно лучше и замѣчали, при этомъ, особое благотвор- 
ное вліяніе діэты на психическое состояніе и на способ- 
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ность къ труду. Въ болышінствѣ случаевъ однако, благо- 
творное дѣйствіе этой діэты оказывалось весьма не продол - 
жительнымъ, вслѣдствіе чего и приходилось отъ нея отка- 
зываться. Восторженный приверженецъ и апостолъ вегета- 
ріанства, извѣстный живописецъ БіеііепЪасІі, подъ 
вліяніемъ подобнаго режима, довелъ свое здоровье до от- 
чаяннаго состоянія и, по словамъ автора, погнбъ бы, еслп- 
бы не согласился, по крайней мѣрѣ на время, отступить 
отъ своихъ вегетаріанскихъ принциповъ. 

Какъ бы ни были цѣнны услуги вегетаріанства въ от- 
дѣльныхъ случаяхъ, однако, при неврастеніи, истеріи и 
сродныхъ страданіяхъ, смѣшанная пища, съ значительной 
примѣсью зелени, должна считаться болѣе всего подходя- 
щей. Въ такомъ смыслѣ высказывается большинство авто- 
ровъ, совѣтуя не забывать и о молокѣ (8Ьагр, Кіегпап, 
ІѵгаіІІ-ЕЬіп^ и многіе др.). Послѣдній пишетъ, между 
прочимъ, что еслибы намъ пришлось для неврастеника сде- 
лать выборъ между исключительно мясной и вегетаріанской 
пищей, то было бы необходимо остановиться на послѣдней, 
какъ на меныиемъ изъ двухъ золъ, хотя, впрочемъ, расти- 
тельная пища можетъ временно оказаться даже очень по- 
лезной, какъ напримѣръ, при тяжелой церебрастеніи, со- 
провождаемой мучительными головными болями. Идеаль- 
нымъ же питаніемъ для неврастеника, по мнѣнію автора, 
было бы сочетаніе растительнаго бѣлка (горохъ, чечевица, 
фасоль въ видѣ пюре), яицъ и молока въ обильномъ коли- 
чествѣ. 

Соглашаясь съ тѣмъ, что смѣшанная пища должна быть 
признана наиболѣе подходящей, необходимо однако не за- 
бывать, что количество и составъ этой пищи должны соот- 
вѣтствовать особенностямъ каждаго отдѣльнаго случая, 
главнымъ образомъ, состоянію общаго нитанія и пищева- 
рительныхъ органовъ. У лицъ, хорошо унитанныхъ, съ нор- 
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мальной фупкціей пищеварптельныхъ органовъ, регуднро- 
ваніе діэты но требуетъ особыхъ мТ.ръ. И необходимо лишь, 
чтобы пища давалась всегда удобоваримая и не въ 
сіишкомъ болыіюмъ количествѣ. ІІитаніе болѣе частое, въ 
меныиемъ количества, иредпочтнтелыіѣе пптанію мгпъ<- 
частому, но въ болыпемъ количеств*. Обильное упатребде- 
піе свѣжей зелени и фруктовъ обычно оказывается весьма 
желательнымъ, въ особенности для того, чтобы достигнуть 
свободнаго испражненія, что весьма важно для больныхъ. 
Ііріемъ пищи долженъ производиться въ определенные часы 
п не торопясь, послѣ чего слѣдуетъ тщательно избъгать 
умственныхъ напряженШ и утомительныхъ физическпхъ 
двнженііі. 

Что касается чая и кофея, то Ь б \ѵ е и і' е 1 й счнтаетъ со- 
вершенное ихъ заирещеніе, при неврастеніи, излишней и, 
неонравдываемой опытомъ, жестокостью. Чашка легкаго 
кофе или иекрѣнкаго чаю не могутъ оказаться вредными. 
ІІреувелпчиваетъ нѣсколько ихъ вредное вліяніе Кіезт ап, 
который счнтаетъ, что почти во всѣхъ случая хъ слѣдуетъ 
нзбѣгать какъ кофе, такъ и чай. 

Безусловное воспрещеніе нанитковъ этихъ можетъ быть 
признано необходимымъ лишь при наличности чрезмѣрной 
нервной раздражительности. Спеціальпо кофе подлежитъ 
аапрещенію въ тѣхъ случаяхъ, когда отмѣчаются явленія 
нервной сердечной слабости. 

Большей заботливости о діэтѣ, чѣмъ упомянутые выше 
неврастеники, требуютъ люди худые, плохо упитанные, ма- 
локровные и физически истощенные, которые, къ тому-же, 
нерѣдко страдаютъ и отсутствіемъ аппетита, Можно сказать, 
что, безъ поднятія ихъ общаго питанія, едва-ли будетъ до- 
стигнуто болѣе или менѣе прочное возстановленіе ихъ здо- 
ровья; вмѣстѣ съ тѣмъ не слѣдуетъ забывать, что одно 
лишь поднятіе питанія. само по себѣ, еще не всегда доста- 
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точно для устраненія нервнаго разстройства. Многое зави- 
сать отъ того, въ какомъ отношеніи находится пониженное 
питаніе къ наблюдаемымъ нервнымъ разстройствамъ. Въ 
тѣхъ случаяхъ, когда неврастеническія или истерическія 
состоянія развились на почвѣ ослабленнаго питанія, вы- 
званнаго болѣзнями или неблагопріятными внѣшними усло- 
віями, — то усиленное питаніе, по мѣрѣ увеличенія вѣса 
тѣла больного, приводить вмѣстѣ съ тѣмъ и къ ослабленію 
болѣзненныхъ симптомовъ. Не то будетъ у больныхъ, у кото- 
рыхъ нервное заболѣваніе составляетъ явленіе первичное, 
общее же ухудшеніе питанія развилось вторично; въ подоб- 
номъ случаѣ, употребленіе обильной нищи можетъ и не 
дать еще желаемаго результата; Ь б ж е п і' е 1 сі наблюдалъ 
даже такихъ больныхъ, аппетитъ которыхъ былъ болѣе чѣмъ 
нормаленъ, и которые поѣдали огромное количество пищи, 
между тѣмъ здоровье не поправлялось, и не отмѣчалось 
также повышенія ихъ общаго питанія. 

Замѣчу,. что въ отдѣльныхъ случаяхъ, не смотря на сла- 
бость больного, слѣдуетъ удерживать его отъ обильнаго при- 
нятія пищи, которая можетъ оказаться вредной, — бываетъ 
даже полезнымъ временно ограничить его питаніе (V і ^ о и- 
г о п х, С о 1 1 і п е а и и др.). 

Вообще нужно помнить, что для того, чтобы пища ока- 
зывала благопріятное дѣйствіе на общее питаніе, слѣдуетъ 
прежде всего стараться устранить, — по мѣрѣ возможности, — 
причины, вредно вліяющія на нервную систему (умственное 
переутомленіе, огорченія, заботы и т. д.). 

Діэтетическая задача, которую мы, въ общемъ, должны 
стараться выполнить по отношенію къ плохо упитаннымъ 
больнымъ, заключается въ частомъ, но не обильномъ ихъ 
кормленіи, при чемъ мясныя блюда не должны очень пре- 
валировать въ ихъ меню, а въ надлежащей мѣрѣ смѣши- 
ваться и чередоваться съ жирами и углеводами. Чтобы при 
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этомъ поступать раціонально и вполнѣ правильно, необхо- 
димо, въ особо тяжелыхъ случаяхъ, заранѣе установить то 
количество бѣлка, жиру и углеводовъ, которые желательно 
давать больному, и затѣмъ разсчесть, подъ видомъ какихъ 
съѣстныхъ припасовъ соответствующее количество лучше 
всего можетъ быть даваемо паціенту. Частота пріемовъ 
пищи должна сообразоваться съ потребностью больного въ 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ, при чемъ особое вниманіе 
слѣдуетъ обращать на то, въ какой степени и какъ часто 
у неврастеника наступаютъ состоянія общей слабости. Вслѣд- 
ствіе этого иногда необходимо давать больному ѣсть ежечасно, 
иногда же черезъ каждые 2-3 часа, по въ нѣсколько боль- 
шемъ количествѣ. Для возбужденія аппетита слѣдуетъ за- 
ботиться и о соотвѣтствующемъ разнообразіи блюдъ, а въ 
случаѣ надобности, могутъ быть съ пользой применяемы и 
закуски (устрицы, икра, ветчина и нѣкоторые сорта ко пченаго 
мяса, дичь, и извѣстные сорта копченой и маринованной 
рыбы). Также полезно давать такимъ больнымъ удобовари- 
мую пищу и ночью (молоко и въ особенности яйца въ смятку) 
ввиду того, что неполученіе ими пищи въ теченіе долгаго 
времени, легко можетъ повести къ значительному ухудшенію 
нхъ состоянія. 

Для особенно нстощенныхъ и малокровныхъ больныхъ, 
главнымъ образомъ для женщинъ, рѣзко исхудавшихъ и 
ослабѣвшихъ вслѣдствіе весьма продолжительнаго недоста- 
точнаго пнтанія, "\Ѵ е і г Міі с Ь еі 1 разработалъ способъ ле- 
ченія, главная задача котораго состоитъ въ достиженіи уве- 
личеніявѣсэ тѣла путемъ усиленнаго, форсированнаго корм- 
ленія. Въ Европѣ этотъ способъ леченія впервые испы- 
танъ на нѣкоторомъ числѣ больныхъ Р 1 а у і а і г'омъ, который 
призналъ его вполнѣ цѣлесообразнымъ. Такъ какъ этотъ спо- 
собъ леченія заслуживаетъ того, чтобы съ нимъ ознакомиться 
болѣе основательно, и примѣненіе его требуетъ. независимо 
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отъ своеобразной діэты, цѣлаго ряда другихъ лечебныхъ 
пріемовъ, то подробности объ упомянутомъ методѣ будутъ 
изложены нѣсколько ниже, 

У больныхъ указанной выше категоріи возможно, для 
поднятія силъ, пользоваться съ успѣхомъ и искусственными 
питательными препаратами, приготовленіемъ которыхъ, за 
послѣднее время, занимается съ особымъ усердіемъ хими- 
ческая промышленность. Изъ чрезвычайно большого числа 
препаратовъ, которые, въ настоящее время, находятся въ 
продажѣ, мы*можемъ однако указать только на немногіе, 
которые, повидимому, заслуживаюсь особаго вниманія. 

Больше всего употребляются соматоза, санатогенъ и тро- 
понъ. Соматоза, содержащая приблизительно 89% альбу- 
мозъ, немного пептона и питательныхъ мясныхъ солей, пред- 
ставляетъ собою буроватый норошокъ, не непріятнаго вкуса, 
который въ малыхъ дозахъ (]()-15 граммъ въ день) нерѣдко 
возбуждаетъ аппетитъ. Большія дозы могутъ вызвать по- 
носъ. Въ тѣхъ случаяхъ, когда желательно бываетъ назна- 
ченіе желѣза, то, вмѣсто простого препарата соматозы, реко- 
мендуется желѣзная соматоза, которая заключаетъ въ себѣ 2° 0 
желѣза, связаннаго съ бѣлкомъ. 

Санатогенъ, представляющій собой смѣсь казеина и гли- 
церино-фосфорно-кислаго натрія, есть бѣлый порошокъ, 
ыѣсколько непріятнаго вкуса, содержащій Ь5°/о бѣлка и 57° 
глпцерино-фосфорнокислаго натрія. Примѣняется онъ въ 
ббльшихъ дозахъ, нежели соматоза, при чемъ дѣйствіе этого 
препарата часто сказывается въ ясномъ повышеніи общаго 
питанія тѣла. 

Тропонъ, сѣро-бурый, почти безвкусный порошокъ, со- 
стоящііі изъ Ѵз животнаго и 2 /з растительнаго бѣлка, за- 
елуживаетъ вниманія благодаря своей необыкновенной деше- 
визнѣ. 

Своей дешевизной и удобоваримостью обращаетъ на 
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себя вниманіе и роборатъ,— препарата, состояний изъ чи- 
стой хлѣбной бѣлковпны съ примѣсью Г/о лецитина. 

Въ случаяхъ, гдѣ замѣчается рѣзкое малокровіе и желу- 
докъ требуетъ осторожнаго къ нему отнопіенія, примѣняются 
часто съ безспорнымъ успѣхомъ препараты гемоглобина. 
Изъ значительнаго числа относящихся сюда препаратовъ, 
заслуживаютъ упомнпанія: жидкій гематогенъ НоттеГя 
п изготовляемый, ввндѣ порошка, роборннъ. Гематогенъ 
зтотъ. значительно улучшенный въ отношенін вкуса, прини- 
мается по 2-3 столовыхъ ложки въ день; роборинъ дается 
нѣсколько разъ въ день по '/•_> чайной ложки. 

Въ новѣйшее время, внимапіе цѣлаго ряда врачей обра- 
щено на лецитинъ,— съ одной стороны, вслѣдствіе высокаго 
въ пемъ содержанія фосфора, играющаго столь важную 
роль въ жизни клѣтокъ какъ животнаго, такъ и раститель- 
наго царства, — съ другой стороны, изъ-за высокаго содер- 
жанія лецитина въ мозгу и, въ особенности, въ сѣромъ его 
веществѣ. Рі\г8І, исходя изъ предположения, что состоянія 
перебрал ьнаго истощенія зависать отъ обѣднѣнія мозга ле- 
цитиномъ, давалъ въ теченіе довольно продолжительна™ 
времени, въ нзвѣстномъ числѣ случаевъ, лецитинъ и убѣ- 
дился въ благотворномъ его дѣйствіи. Согласно его сооб- 
щепію. по истеченіи 6—8 недѣль наступало улучшеніе аппе- 
тита п общаго іштанія, въ особенности же мозговой дея- 
тельности. Ріігві пользовался пилюлями, изготовляемыми 
Сііп и Сотр. (у взрослыхъ 3 раза въ день по 2 пил.). Точно 
также имѣются благопріятные отзывы о дѣйствіи лецитина 
со стороны французскихъ и итальянскихъ врачей. По наблю- 
дение» Ь б лѵ е п іе 1 а"а, пилюли СПп'а, у неврастениковъ, не 
даютъ особыхъ результатовъ, если не считать нѣкотораго 
увеличенія аппетита. Во всякомъ случаѣ онъ полагаетъ. что 
дальнѣйшіе опыты съ лецитиномъ, въ особенности у невра- 
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стениковъ съ плохи мъ общимъ питаніемъ, заслуживаютъ 
поощренія. 

Единичными врачами лецитинъ былъ примѣняемъ также 
ввидѣ подкожныхъ іінъекцій; въ самое новѣйшее время, 
химическая фабрика <І. О. Шесіеі, подъ названіемъ лецитола, 
приготовляемаго изъ яичнаго желтка, выпустила препарата» 
лецитина, употребляемаго въ видѣ пилюль и маслянаго 
раствора. 

Подобное-же дѣйствіе, какъ и лецитину, приписывается 
соединенію фосфора съ бѣлкомъ, соединенію изготовляемому 
химическою фабрикой НоНтапп-Ьа Еосііе и Сотр. и выпу- 
щенное въ продажу подъ названіемъ Ргоѣуііп-Коспе; содер- 
житъ оно 2,6% фосфора и 81% бѣлка. Переваривается пре- 
парата этотъ при посредствѣ панкреатическаго сока; желу- 
дочный же сокъ на него не дѣйствуетъ, что по наблюде- 
ніямъ Левенфельда у неврастениковъ можетъ повести къ 
желудочнымъ разстроііствамъ. 

Хотя и не всегда, но все-же довольно часто, требуютъ 
внпмательнаго отношенія къ діэтѣ — явленія нервной дис- 
пепсіи. Наблюденія многихъ врачей доказываютъ, что же- 
лудочный страданія неврастениковъ не могутъ быть устра- 
нены однимъ лишь лекарственнымъ леченіемъ, леченіемъ 
минеральными водами или одной лишь діэтой, хотя бы 
даже самой строгой. Весьма часто приходится видѣть, что 
больные, пользуясь отборной, легкой пищей, продолжаютъ 
жаловаться на диспептическія разстройства, между тѣмъ 
какъ случайно, послѣ обильнаго обѣда или ужина, состо- 
ящаго изъ разныхъ неудобоваримыхъ блюдъ, они чувству- 
ютъ себя вполнѣ хорошо. Подобное, какъ-бы капризное, по- 
ведете желудка побудило нѣкоторыхъ наблюдателей (напр. 
Бо\ѵ8е и Кісіііега) предположить, что, при нервной дис- 
пепсіи, всякая боязнь въ отношеніи выбора пищи совер- 
шенно излишняя, необходимо лишь обращать вннманіе на 



то, чтобы пища мыла смѣшашюй и въ достаточномъ ко- 
личествѣ. Взглядъ этотъ имѣетъ безспорно свое основаніс. 
однако примѣнпмъ только къ болѣе легкнмъ, краткой^ •- 
меннымъ елучаямъ нервной диспепсіи. При посл едних ь 
оказывается обыкновенно достаточнымъ устраненіе причины, 
чтобы исчезли упомянутый разстройства. Такъ, напр., вре- 
менный отдыхъ, пребываніе въ горахъ, или на берегу моря 
влечетъ за собою у людей, умственно переутомленным., 
нсчезновеніе чувства давленія въ головѣ, а также желудоч- 
ныхъ разстройствъ безъ всякой особой діэты. Даже у но- 
лей, страдавшихъ цѣлые годы нервной дпспепсіей, мы вп- 
днмъ благотворные результаты отъ пзмѣненія обычныхъ жи- 
тейскихъ условій; такъ, напр., нерѣдко горожане, поселив- 
шись въ деревнѣ и пользуясь при этомъ соотвѣтствеинымъ 
уметвеннымъ отдыхомъ, иерестаютъ жаловаться на явленія 
нервной диспепсіи и могутъ переносить самыя тяжелый ку- 
шанья, въ то время, какъ дома безпрестанпо выражаютъ 
различный жалобы; то-же бываетъ и съ деревенскими жи- 
телями, переселившимися въ городъ Къ сожалѣнію нѣтъ 
возможности удалить всѣхъ страдающихъ нервной диспеп- 
сіей изъ окружающей неблагонріятной для нихъ обстановки; 
кромѣ того, устраненіе причинныхъ моментовъ, проживаніе 
въ деревнѣ и т. п. никакъ не вліяютъ па столько быстро, 
чтобы можно было совершенно не обращать внпманія 
на количество и качество принимаемой пищи; вслѣдствіе 
этого, у многихъ подобных!) больныхъ, въ особенности же 
у страдающихъ уже долгое время желудкомъ при явленіяхъ 
сильнаго похудѣнія, предусмотрительное регулированіе діэты 
должно быть признано вполнѣ умѣстнымъ. Въ болѣе серь- 
езныхъ случаяхъ такого рода, пока еще не имѣется 
признаковъ постояннаго разстройства въ химизмѣ желудоч- 
наго пищеваренія въ томъ или другомъ направлены, 
лучше всего, по крайней мѣрѣ первоначально, позволять 
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только молоко и нѣкоторыя молочныя блюда (также кефиръ), 
яйца въ смятку, наскобленную сырую ветчину или сырой 
бифштексъ, жареное или тушеное нежирное мясо, удобова- 
римую зелень въ мелко нарѣзанномъ видѣ, или-же въ видѣ 
пюре, вареные фрукты, рисовую и манную кашу и немного 
только бѣлаго хлѣба или сухарей; лишь съ постепеннымъ 
улучшеніемъ состоянія, позволительно разрѣшать болѣе 
грубыя и менѣе тщательно подобранныя кушанья. 

Если же въ наличности имѣются болѣе или менѣе 
стойкія разстройства химизма желудочнаго пищеваренія, 
какъ-то, повышеніе или пониженіе кислотности, то необхо- 
димо съ этимъ строго сообразоваться при выборѣ пищи. 
При повышенной кислотности, страдаетъ перевариваніе угле- 
родовъ и жировъ, между тѣмъ какъ перевариваніе бѣлковъ 
происходить нормальнымъ образомъ. При отсутствіи кис- 
лотности или ея недостаточности, нарушается, напротивъ 
того, перевариваніе бѣлковъ. Указанный аномаліи пищева- 
ренія не даютъ повода однако къ устраненію смѣшанной 
пищи. Слѣдуетъ только, при повышенной кислотности, огра- 
ничить количество крахмалистыхъ веществъ и позаботиться 
о возмѣщеніи обыкновеннаго хлѣба болѣе декстринирован- 
ными печеніями (сухарями). Точно также позволительны 
и хорошіе жиры (коровье масло и т. п.). Для того, чтобы 
возмѣстить потерю въ углеводахъ и, по возможности, свя- 
зать избытокъ соляной кислоты, необходимо увеличить пищу, 
богатую бѣлковыми веществами (мясо, въ частности его 
плотные сорта, рыба и яйца). Кромѣ того, слѣдуетъ обра- 
тить вниманіе на то, чтобы помѣшать воздѣйствію очень 
кпслаго желудочнаго сока на стѣнки самаго желудка, чего 
можно достигнуть, не оставляя желудка пустымъ на болѣе 
продолжительное время. При недостаточномъ количествѣ 
кислоты, или же полномъ ея отсутствіи, перевариваніе бѣл- 
ковъ, съ которымъ не въ состояніи справиться желудокъ, 
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можетъ принять на себя двенадцатиперстная кшпка, такъ 
что при подобномъ секреторном ь разетройствѣ. устраненіе 
мяса и другихъ богатыхъ бѣлкамп веществъ не является 
необходимостью. Во всякомъ случаѣ, рекомендуется нѣко- 
торое ограниченіе мясныхъ блюдъ и употребленіе исключи- 
тельно нѣжныхъ сортовъ мяса, приготовленных!» возможно 
мягко. Иногда полезно прибавленіе пептоновъ. Слѣдуетъ 
танине ограничить количество жпровъ. чтобы ослабить ваг 
ступленіе ироцессовъ броженія въ желудкѣ, чему способ- 
ствуетъ недостатокъ соляной кислоты. Въ это же время 
могутъ быть дозволяемы въ достаточномъ количестве и 
прянности, такъ какъ нослъднія способствуютъ усиленію от- 
дѣленія желудочнаго сока. Попятно, что, при повышенной 
кислотности, употребленіе острыхъ прянностей должно быть 
совершенно запрещаемо. 

^Здѣсь же полезно отмѣтпть, что взгляды, касающіеся 
вопроса о томъ, какая діэта болѣе всего показана При раз- 
стройствахъ химизма желудочнаго пищеваренія, еще рас- 
ходятся между собой. Такъ, нѣкоторые клиницисты назна- 
чаютъ, при повышенной кислотности, молочно-растительную 
діэту, и запрещаюсь мясо, такъ какъ послѣднее вызываетъ 
обильное отдѣленіе желудочнаго сока. 

Въ числѣ задачъ, которыя должны быть выполнены у 
неврастепиковъ путемъ діэтическимъ, важную роль играетъ 
леченіе тучности. При этомъ, врачъ нерѣдко долженъ про- 
тиводействовать слишкомъ энергичному устраненію пол- 
ноты, которое, какъ это часто бываетъ у женщинъ, зависитъ 
отъ неномѣрной заботы о своей наружности. Печальные 
результаты, полученные въ самый разгаръ леченія тучности 
въ 80-тыхъ годахъ прошлаго столѣтія, въ достаточной мѣрѣ 
убѣдили насъ. что всякаго рода форсированное, въ этомъ 
направлены, леченіе сопряжено съ значительной опасностью. 
Ь б \ѵ е п і' е 1 о! увѣряетъ, что, въ теченіе своей практики, онъ 



— 441 — 



ваблюдалъ немало случаевъ, когда подъ вліяніемъ леченія 
тучности, развилась или значительно усилилась неврастенія. 
Особенной предосторожности требу етъ полнота, соединенная 
съ малокровіемъ (такъ называемая анемичная форма туч- 
ности), которая такъ часто встрѣчается у многихъ нервныхъ 
женщинъ. У послѣдняго рода больныхъ важно не столько 
устраненіе лишняго жира, сколько улучшеніе качества 
крови. Вслѣдствіе этого, количество пищи не должно быть 
слишкомъ ограничено. Одновременно съ доставленіемъ до- 
статочна™ количества альбуминатовъ, необходимо давать 
больнымъ по крайней мѣрѣ столько жировъ и углеводовъ, 
чтобы необходимое количество бѣлковъ было воспринимаемо 
безъ особыхъ затрудненій. Ограниченіе напитковъ не должно 
доходить до того, чтобы больной испытывалъ жажду. Пе- 
реходъ къ діэтѣ долженъ быть совершаемъ постепенно. Во 
время леченія требуется безпрерывное наблюденіе за боль- 
ными, и, въ случаѣ появленія признаковъ общей или сер- 
дечной слабости, оно должно быть немедленно прекращаемо. 
Подобнаго же контроля и постоянна™ наблюденія за со- 
стояніемъ здоровья паціентовъ требуетъ леченіе и другнхъ 
видовъ полноты. 

Полезно, при леченіи тучности малокровныхъ неврасте- 
никовъ, одновременно назначать различные, въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ, болѣе подходящіе препараты желѣза. 
Обыкновенно рекомендуется избѣгать энергичнаго леченія 
полноты въ Карльсбадѣ, Маріенбадѣ и т. п. въ виду того, что 
сплошь да рядомъ оно вредно отзывается на неврасте- 
никах!.. 

В. Алкоголь и табакъ. 

По вопросу о томъ, какъ относиться къ употребление 
спиртныхъ напитковъ при неврастеніи, мнѣнія врачей, до 
настоящаго времени, расходятся. Въ то время, какъ въ Англіи 
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п въ Соедпненныхъ Щтатахъ уже давно многіс врачи аапрѳ* 
щаютъ при нервныхъ страданіяіъ алкоголь подъ какпмъ 
бы то ни было видомъ, — въ Германіи, до самаго послѣдняго 
времени, большинство врачей, проявляли въ этомъ отноше- 
нііі равнодушіе и не возставали противъ употребленія алко- 
голя. Между тѣмъ. подобное равнодушіе не можетъ быть 
оправдываемо съ какой бы то ни было научной точки зрѣ- 
нія. Антиалкогольное движеніе, которое въ послѣдніс годы 
стало, къ счастью, обнаруживаться въ Германіи и обратило 
на себя вниманіе всѣхъ образованныхъ людей, оказалось 
не безъ благотворнаго вліяпія на взгляды и ирактическіе 
пріемы врачей. Врачи, не признававшіе за алкоголемъ ка- 
кого бы то ни было особо вреднаго дѣйствія, стали осто- 
рожнѣе. Во всякомъ случаѣ, и теперь еще, въ алкоголь- 
номъ воиросѣ, врачи дѣлятся на два лагеря. О вредѣ ча- 
стаго или вошедшаго въ привычку употребленія довольно 
значптельнаго количества алкоголя, — уже не спорятъ. 
Разница во взглядахъ касается лишь употребленія мень- 
шнхъ дозъ алкоголя. Приверженцы полнаго воздержа- 
н ія отъ алкоголя утверждаютъ, что обычное употребленіе 
незначительнаго количества алкоголя уже вредно отра- 
жается на здоровьѣ. При этомъ особенно указываютъ на ста- 
тистическая данныя нѣкоторыхъ англійскихъ обществъ стра- 
ховапія жизни. Тѣмъ не менѣе большинство врачей и 
даже коринеевъ медицинской науки придерживаются 
взгляда, что умѣренное употребленіе алкоголя не прино- 
сить вреда здоровому человѣку. 

По мнѣнію Ь б \ѵ е п і е 1 <Га и такъ называемое умѣрен- 
ное употребление алкоголя — не безъ вреда для здоровья; 
однако до настоящаго времени вопросъ этотъ не внолнѣ 
можетъ считаться доказаныымъ. 

У истощенныхъ неврастениковъ (К г а Н і-Е Ъ і п#) едва 
ли возможно обойтись безъ спиртныхъ напитковъ. Вообще 
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же они могутъ считаться излишними, хотя и безвредны въ 
маломъ количествѣ. Прекраснымъ изобрѣтеніемъ виннаго 
производства является шампанское, приготовляемое съ ко- 
каиномъ, которое можетъ временно поднять нервную энер- 
гію у ліщъ, уставшихъ отъ веселой жизни, но которое 
едва-ли можетъ быть примѣняемо у кровати больного. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда вино употребляется, то слѣ- 
дуетъ его пить лишь во время ѣды. Скорѣе можно реко- 
мендовать пиво, которое, будучи выпито на ночь, иногда 
способствуетъ сну. 

Многіе неврастеники очень высоко цѣнятъ коньякъ и 
нѣкоторыя крѣпкія вина въ виду того, что они разгоняютъ 
различные страхи и состоянія слабости паціентовъ. Во вся- 
комъ случаѣ, совѣтовать спиртные напитки больнымъ — 
крайне рисковано, такъ какъ легко можетъ развиться алко- 
голизмъ, къ которому вообще довольно склонны невра- 
стеники. 

Для неврастениковъ Ьб\ѵепі'еЫ считаетъ въ высокой 
степени желательнымъ полное воздержаніе; только этимъ 
путемъ удается избѣгнуть случайныхъ пріемовъ большого 
количества алкоголя,' безспорно вредно дѣйствующаго на 
организмъ. 

Абсолютно запрещаетъ примѣненіе алкоголя, въ какихъ 
бы то ни было случаяхъ, Коіпе. 

Чтобы воздержаніе отъ алкоголя могло оказаться вред- 
нымъ, едва ли можно себѣ представить, впрочемъ послѣд- 
нее, при нашихъ нынѣшнихъ условіяхъ жизни, не всегда 
легко выполнимо. Пребываніе въ обществѣ, отъ котораго 
мы не въ правѣ удерживать нашихъ націентовъ. бываетъ, 
къ сожалѣнію, иногда сопряжено съ такими условіями, когда 
приходится выпить по принужденію; напитки, которые не 
содержать въ себѣ алкоголя и могутъ до нѣкоторой степени 
замѣнять вино и пиво, далеко не вездѣ имѣются, такъ что, 
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въ отдѣльныхъ случаяхъ, въ виду псключнтелышхъусловійі 
больные поддаются уговорамъ и выпиваютъ лишнее. 

Бываютъ однако условія, когда полнѣйшее воздержаніе 
дѣластся необходимымъ. Сюда относятся прежде всего слу- 
чаи, касающіеся такнхъ паціонтовъ, которые уже причи- 
нили себѣ вредъ злоупотребленіемъ спиртныхт> напитковъ, 
илн-же такихъ больныхъ, которые обнаруживаютъ признаки 
невыносливости алкоголя, т. е., па которыхъ малѣйшее ко- 
личество напитковъ рѣзко отражается. Весьма часто алко- 
голики, еще до того какъ обратиться къ врачу, сами при- 
ходить къ сознанію, что привычка ихъ пагубно дѣйствуетъ 
на ихъ здоровье, вслѣдствіе чего они начипаютъ, безъ по- 
сторонняго воздѣйствія, удерживаться въ нѣкоторой сте- 
пени отъ спиртныхъ напитковъ. ІІмѣя дѣло съ подобпымъ 
добровол ьнымъ воздержапіемъ, необходимо однако настаи- 
вать на томъ. чтобы оно сдѣлалось полнымъ, ігакъ какъ 
только, при такомъ условіи, можно разечитывать на то, что 
больной не начнетъ снова нить. 

Такимъ-же образомъ должны поступать лица, у которыхъ 
обнаруживаются признаки застарѣлой церебрастеніи, или 
явленія вазомоторной неврастеніп. Употребленіе малѣйіппхъ 
количествъ алкоголя вызываем ухудшеніе ихъ состоянія. 
Точно также полезно полное воздержаніе для лицъ, стра- 
дающихъ половой неврастеніей, такъ какъ обычный пріемъ 
даже не большихъ дозъ алкоголя— въ состояніи оказывать 
неблагопріятное вліяніе на имѣющіяся у ннхъ разстройства. 

Что касается вліянія куренія (т. е. табака) на людей, стра- 
дающихъ нервами, то оно нѣсколько иное, нея^ели вліяніе 
алкоголя, хотя, впрочемъ, дѣлалась попытка поставитъ та- 
бакъ и алкоголь на одну доску, въ отношеніи вреднаго 
дѣйствія ихъ на здоровье большинства людей. Называли 
табакъ народны мъ ядомъ, — ядомъ, къ которому можно, какъ 
и къ алкоголю, до нѣкоторой степени привыкнуть, но коти- 
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рый все-же съ теченіемъ времени проявляетъ опасное для 
здоровья дѣйствіе. 

По поводу куренія, возможно съ увѣренностыо сказать, 
что кепомѣрное злоупотребленіе табакомъ, безъ сомнѣнія, 
пагубно отражается на нервноіі системѣ, вызываетъ раз- 
стройства въ сердечной дѣятельности, сердцебіеніе, перебои, 
а также особое безпокойство и пониженіе аппетита. При 
усиленномъ куреніи, въ особенности папиросъ, къ вредному 
дѣйствію табака присоединяется еще вредное вліяніе бумаги. 
Часто при этомъ можно наблюдать у больныхъ, кромѣ явле- 
ній со стороны сердца, симптомы тяжелой диспепсіи, а 
иногда даже припадки ^азігохупзіз. Противъ подобнаго зло- 
употребленія табакомъ, врачъ должеяъ всегда протестовать 
самымъ энергичнымъ образомъ, при чемъ гораздо раціо- 
нальнѣе и легче — заставить больного совершенно отказаться 
отъ куренія, чѣмъ уменьшать количество выкуриваемыхъ 
имъ папиросъ. 

Особенно привѣтствовать должно недавно удавшіяся по- 
пытки обезвредить куреніе уменыненіемъ содержащагося 
въ табакѣ никотина. Вкусъ табака отъ этого нисколько не 
измѣняется; очевидно достаточными оказываются минималь- 
ные безвредные остатки никотина, способные однако пріятно 
дѣйствовать на нервную систему. 

Фабрика сигаръ 8сЫіеЪ8'а въ Бреславлѣ достигаетъ оздо- 
ровленія табака особыми ею выработанными пріемами; такіе 
же результаты получаетъ и фабрика Н. О. ЛѴепоЧ'а въ Бре- 
менѣ, пользуясь способомъ изобрѣтеннымъ профессоромъ 
ОегЬоШ'омъ. Состоитъ этотъ способъ въ томъ, что вслѣдствіе 
пропитыванія табака таниномъ, къ которому прибавленъ ехіг. 
огі^апі ѵпі^агіз, никотинъ связывается и становится безвред- 
нымъ. Табакъ, послѣ обработки вышеуказанными фабриками, 
можетъ считаться относительно безвреднымъ и весьма при- 
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годнымъ къ употребленію лицами, страдающими нерпами 
(Кга5і-ЕЬіп§). 

Подобно тому, какъ съ одной стороны вполнѣ выяснено, 
что табакъ въ болыыомъ количествѣ вредптъ здоровью, такъ 
съ другой — не подлежитъ сомнѣнію, что умѣренное курен іе 
переносится весьма многими лицами безъ всякаго для нихъ 
ущерба. II не только это! Умѣренное употребленіе табака 
можетъ даже оказаться въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ полез- 
ными Куреніе у многихъ людей ослабляетъ повышенную 
нервную возбудимость и способствуетъ тому, что состояніе 
непріятнаго безпокойства смѣняется пріятнымъ душевнымъ 
настроеніемъ. 

Наряду съ успокаивающими свойствами, табакъ обла- 
даетъ также качествами стимулирующими: онъ въ состояніп 
повышать умственную работоспособность и физическую вы- 
носливость и, въ нѣкоторомъ смыслѣ, является какъ бы сур- 
рогатомъ питательныхъ веществъ. У многихъ лпцъ табакъ 
вліяетъ благотворно и на процессъ пищеваренія и па де- 
фекацію. Такимъ образомъ, едва-ли должно считать необхо- 
димымъ запрещать куреніе неьрастеникамъ во всѣхъ, безъ 
исключенія, случаяхъ. 

Ограииченіе куренія бываетъ однако весьма желатель- 
нымъ: больные должны употреблять лишь легкія сигары, и 
легкія папиросы, при томъ не болѣе нѣсколькихъ штукъ 
въ день. Полный запретъ будетъ умъстенъ въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда имѣются на лицо нервныя разстройства сер- 
дечной деятельности, или расположеніе къ нимъ, когда 
куреніе, какъ выше было сказано, влечетъ за собою непріят- 
ныя иослѣдствія, и наконецъ когда больной страдаетъ 
тяжелой формой пепга8І1іепіа сегеЪгаІіз и пеигазШепіа 
^айітіса. 



— 447 — 



С. Сонъ, занятія, обстановка и половое общеніе. 
При регулированіп образа жизни слѣдуетъ обращать 
вниманіе не только на питаніе, но и на сонъ больныхъ, 
тѣмъ болѣе, что послѣдній у неврастениковъ и истерич- 
ныхъ оказывается сплошь да рядомъ ненормальнымъ въ 
томъ или другомъ отношеніи. Правда, иногда нѣкоторые 
паціенты преувеличиваютъ степень разстройства ихъ сна, 
но зато другіе такъ мало обращаютъ на это вниманіе. что 
даже не считаютъ нужнымъ заявлять о томъ, что они плохо 
спятъ. Какъ бы то ни было, т. е. оказывается ли сонъ доста- 
точными или нѣтъ, необходимо слѣдить за тѣмъ, чтобы 
больные, при своемъ образѣ жизни, избѣгали всего вредно 
отражающагося на ихъ снѣ. Паціенты должны пріучить себя 
ложиться въ строго опредѣленное время и передъ сномъ 
воздерживаться отъ всякой напряженной умственной работы, 
которая вызываетъ невольное продолженіе мыслительныхъ 
процессовъ еще и послѣ того, какъ больной легъ въ кровать. 
Употребленіе кофея или чая послѣ обѣда, при плохомъ снѣ, 
слѣдуетъ въ общемъ избѣгать. 

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ приходится встрѣчаться со склон- 
ностью къ непомѣрно продолжительному сну; тутъ намъ 
необходимо рѣшать вопросъ о томъ, въ какой степени бол- 
нымъ полезно слѣдовать своей наклонности. По наблюденіямъ 
Ьб\ѵепМсГа никоимъ образомъ не должно заставлять па- 
ціентовъ уменьшать продолжительность ихъ сна, если только 
онъ оказываетъ благотворное вліяніе на ихъ самочувствіе. 
При подобныхъ условіяхъ, сонъ можетъ прямо таки слу- 
жить цѣлебнымъ для нихъ средствомъ. Если-же больные, 
проспавъ много часовъ глубокимъ свинцовымъ сномъ. 
утромъ чувствуютъ себя уставшими, разбитыми и съ тяжелой 
головой, то лучше ограничить время сна опредѣленнымъ 
числомъ часовъ. 
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Весьма важное значеніе, кромѣ сна. пмѣетъ также родъ 
обычныхъ занятій больныхъ. Здѣсь прежде всего возникает!» 
вопросъ, какъ мы должны относиться къ вынолненію нашими 
паціентами нхъ служебныхъ — профессіональныхъ занятій. 
При всѣхъ тяжелыхъ состояніяхъ истощенія, какова бы ни была 
нхъ причина, безусловно становится необходимымъ оставленіе 
;->тпхъ занятій. Въ подобныхъ случаяхъ, затрата душевныхъ 
и т'Ьлесныхъ силъ, которая требуется для выполненія вся- 
каго рода службы или профессін, способствуетъ лишь оконча- 
тельному закрѣпленію и даже ухудшенію болѣзни. Для 
поправленія здоровья, такіе паціенты должны на болѣе или 
менѣе продолжительное время, а нѣкоторые — на всегда, 
отказаться отъ своихъ запятій. 

У лицъ, еще способныхъ работать, перерывъ нхъ деятель- 
ности, но крайней мѣрѣ на короткій срокъ, нуженъ во всѣхъ 
тѣхъ случаяхъ, при которыхъ самъ родъ занятій служить 
причиной нервнаго разстройства, или препятствуетъ при- 
мѣненію какого бы то ни было леченія; такпмъ образомъ, 
временный перерывъ необходимъ для переутомившихся 
умственной работой, — для лицъ, занятіе которыхъ по своему 
характеру требуетъ постояннаго волнеиія и утомленіи и, 
наконецъ, въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ требуется 
чрезмѣрное напряженіе отдѣльныхъ нервныхъ областей (по- 
стоянное утомленіе глазъ, продолжительное стояніе на но- 
гахъ и т. п.). 

Та роль, которую у мужчинъ (отчасти и у женщины 
пграютъ,— какъ причина возникновенія нервной слабости, — 
профессіональныя занятія, у многихъ женщинъ падаетъ на 
домашнія хлопоты, связанный съ многочисленными и раз- 
личными заботами и непріятностями. 

Не смотря на то, что отдыхъ безспорно приносить поль- 
зу, врачъ, прежде чѣмъ настаивать на необходимости прекра- 
щенія служебныхъ, или домашнихъ обязанностей, долженъ 
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въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ тщательно взвѣсить всѣ 
условія, окружающія паціента. Такъ, для людей не обезпе- 
ченныхъ, перерывъ въ занятіяхъ равноснленъ разоренію 
а для нѣкоторыхъ — даже уничтоженію ихъ матеріальнаго 
благосостоянія. У лицъ, болѣе обезпеченныхъ, вѣскими 
препятствіями для исполненія требованія врача, часто 
являются другіе мотивы, какъ то: честолюбіе, чувство долга, 
любовь къ занятіямъ, у женщинъ — забота о будущности 
дѣтей и т. п. Все это необходимо принять во вниманіе и 
сопоставить выгоды подобнаго отдыха съ вытекающими изъ 
него заботами. 

Не слѣдуетъ забывать еще объ одномъ весьма важномъ 
обстоятельствѣ, а именно: прекращеніе занятій иногда прямо 
таки дѣпствуетъ неблагопріятно на нѣкоторыхъ нервно-боль- 
ныхъ, въ особенности, если они занимаются своимъ дѣломъ 
охотно и обстоятельства имъ въ этомъ не препятствуютъ. 
Отсутствіе дѣла у людей, склонныхъ къ ипохондрическимъ 
состояніямъ, ведетъ лишь къ тому, что они, ничѣмъ не бу- 
дучи заняты, обращаютъ всецѣло вниманіе на самихъ себя 
и прислушиваются къ малѣйшимъ перемѣнамъ, происходя- 
щимъ въ нихъ: все это влечетъ за собою ухудшеніе общаго 
самочувствія и сводить къ нулю ожидаемую отъ отдыха 
пользу. Въ подобныхъ случаяхъ, самое целесообразное, что 
можно предпринять, это — лишь ограничить занятія паціен- 
товъ, заставлять-же ихъ совершенно отказаться отъ всякаго 
дѣла не слѣдуетъ, хотя бы сами больные жаловались на 
неспособность къ труду. Регулярныя, даже напряженныя 
занятія вліяютъ на нѣкоторыхъ изъ подобныхъ больныхъ 
благотворнѣе, нежели бездѣятельность. Возможно, что 
нріятное для паціента занятіе, будь оно даже усиленнымъ, 
служить какъ бы цѣлебнымъ средствомъ. 

Людямъ, заболѣвшимъ какимъ нибудь травматическимъ 
неврозомъ и опредѣляющимъ весьма часто свое положеніе 
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съ точки зрѣнія ипохондрической, мрачной, сими, важно, 
въ терапевтическомъ отношенін, какъ можно раньше снова 
приступить къ правильными занятіямъ; пос.тьднее однако 
должно произойти безъ принужденія. путемъ представ, іенія 
убѣдительньгхъ въ мягкой формѣ высказываемых!», сообра- 
жений. Если папіентъ не состоитъ на службѣ и не нмѣетъ 
опредѣленной профессіи, мы должны позаботиться <> томъ. 
чтобы онъ все-же былъ занятъ какимъ либо соотвѣтствую- 
щимъ умственнымъ или фнзнческимъ трудомъ. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда паціентъ не прерываетъ своих ъ 
занятій, но послѣднія носятъ характеръ сидячій, мало ш»- 
движной, полезно заставить больного посвящать ежедневно 
опредѣленное время тѣлеснымъ упражпеніямъ. Понятно, что 
при выборѣ этихъ упражнений, нужно всегда сообразоваться 
съ главными симптомами страданія, общимъ состояніемъ 
си.тъ, общественнымъ положеніемі. и наклонностями па-» 
ціента. 

Въ дальнѣйшемъ изложеніи будетъ сказано подробнѣе 
о тт>хъ тѣлесныхъ упражненіяхъ, которыя заслуживаютъ 
вннманія при различныхъ нервныхъ состояніяхъ, здѣсь же 
необходимо указать лишь на то. что при міэластеніи съ ясно 
выраженной двигательной слабостью, тѣлесныя напряженія 
должны быть по возможности избѣгаемы; при нреобладаніи 
же мозгового пстощенія, такія упражненія, производимыя 
въ извѣстныхъ предѣлахъ, считаются вполнѣ желательными: 
особенно это относится къ церебрастеникамъ съ ииохондри- 
ческимъ характеромъ. 

Чѣмъ бы ни достигалась желательная мускульная ра- 
бота, гуляніемъ-ли, восхожденіемъ на горы, гимнастическими 
играми, велосипедной ѣздой, верховой ѣздой, илаваніемъ, 
греблей, садовой работой или работами столярными, во всѣхъ 
случаяхъ. главное заключается въ томъ. чтобы во всемъ 
соблюдалась извѣстная мѣра; слишкомъ интенсивный или 
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продолжительный тѣлесныя напряженія, даже н у людей, 
страдающихъ мозговымъ истощеніемъ, всегда препятству- 
ютъ выздоровленію. Нѣкоторое разнообразіе въ мускульныхъ 
упражненіяхъ нмѣетъ несомнѣнное преимущество. 

При занятіяхъ умственныхъ нужно придерживаться тѣхъ 
же правилъ, какъ и при физическихъ. Напряженную ум- 
ственную работу необходимо тщательно избѣгать во всѣхъ 
тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ показано прекращеніе обыч- 
ныхъ занятій; если же умственная работа можетъ быть 
вообще разрѣшена, то она доляша быть разнообразна и ка- 
саться области, не имѣющей ничего общаго съ занятіямп 
по службѣ. Съ пользой могутъ быть примѣняемы нѣкоторые 
любптельскія, второстепенныя занятія (напр. различныя кол- 
лекціонерства и т. п.). 

Рѣшительно слѣдуетъ возставать противъ шумныхъ раз- 
влученій какъ то: посѣщеніе баловъ. концертовъ, длинныхъ 
оперъ и утомительныхъ музыкальныхъ вечеровъ. При очень 
высокой степени мозгового истощенія, которое наступаетъ 
вслѣдъ за умственнымъ переутомленіемъ и депрессивными 
душевными волненіями, требуется абсолютный душевный 
покой. Не допускается даже чтеніе легко понятныхъ произ- 
ведений, бесѣда въ дружескомъ кружкѣ, писаніе безразлич- 
ныхъ писемъ и т., п., такъ какъ и это легко можетъ повести 
къ крайне непріятнымъ ощущеніямъ въ головѣ, къ сердие- 
біенію, тошнотѣ и общей сильной усталости. Точно также, 
при этомъ, доляшо ограничиваться лишь кратковременными 
прогулками, но за то можно настойчиво рекомендовать про- 
должительное пребываніе на свѣжемъ воздухѣ, насколько 
это позволяетъ время года. 

Достижеш'е требуемаго покоя, не всегда однако возможно, 
если больной продолжаетъ оставаться въ своей прежней 
домашней обстановкѣ. Убѣдившись въ этомъ, не слѣдуетъ 
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медлить съ пзоляціей паціента отъ всего того, что его 
окружаетъ. 

Вообще замѣчу, что изоляція рекомендуется весьма мно- 
гими авторамп и въ нѣкоторыхъ клпникахъ. какъ напр. 
І)е,]егіп'а (Ропі), примѣняется особенно охотно въ связи 
съ внушеніемъ. 

ІІобужденіемъ для удаленія больного изъ обычной окру- 
жающей его домашней обстановки служить также часто 
неправильное отношеніе къ неврастенику его близкпхъ и 
родствепниковъ. Какъ назойливыя, такъ и недостаточный 
заботы прпносятъ существенный вредъ. Въ первомъ случаѣ, 
видя со всѣхъ сторонъ чрезмѣрную внимательность и готов- 
ность исполнять малѣйшія его желанія, больной начпнаетъ 
считать свое положеніе гораздо болѣе опаснымъ, чѣмъ оно— 
въ дѣйствительности; онъ начпнаетъ особенно внимательно 
прислушиваться къ самому себѣ, что нерѣдко наводить на 
нозофобическія идеи; прнвыкнувъ къ немедленному и точ- 
ному нсполненію не только желаній, но и капризовъ, невра- 
стеникъ становится эгонстомъ. перестаетъ цѣнить все ока- 
зываемое ему внпманіе и раздражается при малѣйшемъ 
иромедлепіи въ исполненіи его воли. Бываетъ и такъ, что не 
въ мѣру высказываемое сочувствіе вызываете въ больномъ 
даже раздраженіе. 

Во второмъ случаѣ, т. е. при отсутствіи вниманія со сто- 
роны блпзкнхъ, — само собой понятно, — что больной также 
будетъ находиться въ неблагопріятныхъ для здоровія усло- 
віяхъ. При этомъ паціента особенно будетъ огорчать созна- 
ніе, что родственники и окружающіе считаютъ его болѣзнь 
воображаемой или, по крайней мѣрѣ, не заслуживающей 
никакого серьезнаго внпманія. 

Еслп врачу не удастся разъяснить окружающимъ ту 
правильную точку зрѣнія, съ которой они должны смотрѣть 
на больного, то, какъ зъ первомъ, такъ и во второмъ 
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случаѣ, необходимо подумать объ удаленіи паціента изъ 
вредной для него домашней обстановки. 

Какого рода изоляцію примѣнить, зависитъ конечно отъ 
особыхъ условій каждаго отдѣльнаго случая. Если дѣло 
касается лишь того, чтобы ограничить больного отъ вред- 
наго дѣйствія домашней обстановки и усиленныхъ занятій, 
то пути для достиженія этого весьма разнообразны. Пребы- 
ваніе въ деревнъ, въ горахъ или на берегу моря, леченіе 
въ курортѣ или въ лечебномъ заведеніи, вполнѣ уцобопри- 
мѣнимы, при чемъ они удовлетворяютъ не только основ- 
ному требованію удаленія неврастеника изъ обычной обста- 
новки, но и вообще дѣйствуютъ благотворно на паціента 
своей новизной. Главнымъ цѣлебнымъ факторомъ все-же 
остается изоляція больного, такъ что въ подобныхъ случаяхъ 
можно согласиться съ Т а у 1 о г' о м ъ, который говорить, что на 
неврастеника не столько дѣйствуетъ перемѣна климата, сколько 
перемѣна въ обстановкѣ,занятіяхъ иокружающихъего лицахъ. 

Нерѣдко, приносить больному пользу уже одно лишь 
переселеніе въ другую семью, къ другимъ родственникамъ 
или знакомымъ, которые своимъ умѣлымъ и разумнымъ 
отношеніемъ заслуживаютъ расположеніе больного. 

Въ нѣкоторыхъ тяжелыхъ случаяхъ неврастеніи и исте- 
рт, оказывается не достаточнымъ удалить больныхъ изъ 
вредно дѣйствующей обстановки. Чтобы доставить необхо- 
димый для нервной системы покой, слѣдуетъ позаботиться 
о возможномъ устраненіи всякихъ чувственныхъ раздраже- 
ній, а также волевыхъ и умственныхъ напряженій. Дости- 
гается это тѣмъ, что паціентъ цомѣщается въ отдѣльную 
комнату, въ которую, кромѣ врача и назначеннаго медицин- 
скаго персонала, никто не имѣетъ доступа, и укладывается 
на болѣе или менѣе продолжительное время въ кровать. 

Подобная строгая изоляція больныхъ имѣетъ много при- 
верженцевъ среди врачей. Раиѵеі въ своей диссертаціи 
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говорить между прочимъ. что, при полной изоляціи. па- 
ціентъ не долженъ принимать визптовъ и получать писем ъ. 
Всякое постороннее вліяніе на волю невраст(чіпка должно 
быть устранено, и только такимъ иутемъ врачъ ВПОЛНѣ 
подчпнптъ себѣ волю больного. Все это требуетъ большого 
труда, такта и умѣнія. Прислуга должна быть хороню зна- 
кома со своими обязанностями. 

Понятно, что на своей квартирѣ такую строгую изоляцію 
возможно провести лишь въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ, обык- 
новенно требуется для этого удаленіе неврастеника нзъ 
его домашней обстановки. Что подобный пріемъ въ состоя- 
ніп оказать сильное вліяніе на разстроенную нервную си- 
стему, вполнѣ понятно: больные, изъ мѣста и обстановки, 
въ которыхъ развилось страданіе, попадаютъ въ атмосферу 
покоя и нолнаго порядка; тѣмъ самымъ, конечно, различ- 
ные вредные, волнующіе моменты устраняются. 

Благодаря содержанію въ постели и общенію лишь съ 
самыми необходимыми лицами, больной отдыхаетъ, не за- 
трачивая ни психическнхъ, ни физическихъ силъ. 

Необходимо все-же помнить, что успѣхъ изоляпін и 
содержанія въ постели можетъ быть не достигнуть благо- 
даря нѣкоторымъ обстоятельствамъ, устраненіе которыхъ не 
находится во власти врача. Такъ, напримѣръ. иэоляція 
едва-лп принесетъ желаемое облегченіе женщинѣ, страстно 
любящей свонхъ дѣтей и тоскующей по нимъ, хотя бы 
совмѣстная ея жизнь съ ними была сплошнымъ мученіемъ. 
Удаленіе больной отъ ея дѣтей ])авноснльно выбору боль- 
шаго изъ двухъ золь. Постельное содержаніе съ другой 
стороны обоюдоострое оружіе для женщинъ со слабой волей. 
ЬблѵепГеЫ видѣлъ много случаевъ, при которыхъ исте- 
ричныя женщины, принужденныя подъ вліяніемъ тѣхъ или 
пныхъ условій, слечь въ постель, не пожелали въ послѣд- 
ствіи въ теченіе цѣлаго ряда лѣтъ покидать кровать, не 
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смотря на то, что не было ни паралича, ни даже двигатель- 
ной слабости, которые служили бы достаточнымъ поводомъ 
для лежанія. Авторъ вполнѣ присоединяется къ словамъ 
МііспеІГа, который говорить, что врачъ, рѣшающійся 
уложить въ постель нервную женщину, долженъ быть твердо 
увѣренъ, что она его послушается, когда придетъ время 
покинуть постель. 

Если въ указанномъ направленіи предвидится какое-либо 
сомнѣніе, то необходимо ограничить нѣсколькими часами 
пребываніе больной въ кровати въ теченіе дня, и позво- 
лять въ извѣстной мѣрѣ движеніе, которое, въ зависимости 
отъ условій, можетъ быть сокращено или продлено. 

Изоляція, какъ и постельное содержание, допускаютъ, 
разумѣется, одновременное примѣненіе и другихъ различ- 
ныхъ терапевтическихъ средствъ. Подобное сочетаніе имѣетъ 
мѣсто при Міѣспе1-Р1ауіаіг'овскомъ способѣ леченія, о кото- 
ромъ будетъ сказано ниже. 

Заслуживаешь полнаго вниманія у людей, страдающихъ 
нервами, также и половое ихъ общеніе. Та важная роль, 
которую играетъ половая жизнь, въ возникновеніи нерв- 
ныхъ разстройствъ, ясно доказываетъ, какого вниманія тре- 
буетъ урегулированіе половыхъ сношеній. Прежде всего 
слѣдуетъ имѣть въ виду, что всякое неестественное удов- 
летвореніе полового влеченія, вредно для нервной системы; 
точно также могутъ дурно отразиться половыя излишества, 
а иногда и воздержаніе. Что считать половымъ нзлише- 
ствомъ, трудно сказать, такъ какъ это зависитъ отъ инди- 
ш [дуальности каждаго отдѣльнаго лица, половая же спо- 
собность различныхъ людей далеко не одинакова. Довольно 
вѣрнымъ мѣриломъ, позволяющимъ судить, въ какой мѣрѣ 
допустимы половыя сношенія, служитъ самочувствіе чело- 
века послѣ соіѣи8'а. Въ тѣхъ случаяхъ, когда послѣдній 
отражается неблагопріятно, необходимо, — если и не запре- 
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тить его совершенно, — то значительно ограничить. Чтобы 
облегчить п сдѣлать безвреднымъ для паціента ировсдсиі»' 
относнтельнаго пли абсолютнаго воздержанія, должны быть 
устранены всѣ моменты, ведущіе къ половому раздражен] ю. 
Такъ, супругамъ рекомендуется — по крайней мѣрѣ спать въ 
отдѣльныхъ комнатахъ. 

Ограничивать слѣдуетъ половое общеніе у людей исто- 
щенныхъ, обезсиленныхъ и пожилыхъ. У поелѣднихъ на- 
блюдается иногда по временамъ даже усиленное влеченіе, 
безпрепятственное удовлетвореніе котораго дѣйствуетъ 
крайне неблагопріятно на нервную систему. 

На вопросъ, слѣдуетъ-ли совѣтовать людямъ, страда и >- 
щимъ нервной слабостью, вступать въ бракъ, трудно дать 
вЪрный для всѣхъ случаевъ отвѣтъ. Нѣкоторые еще и теперь 
смотрятъ на бракъ, какъ на цѣлебное средство при истеріи 
п нѣкоторыхъ неврастеническихъ состояніяхъ. Подобный 
взглядъ однако можетъ быть признанъ правилышмъ лишь 
съ большими ограниченіями. Урегулированное половое об- 
щеніе. каковое возможно при брачномъ сожитіи, оказываетъ, 
правда, во многихъ случаяхъ благотворное дѣйствіе на не- 
врастениковъ; однако было бы неправильно — все хорошее влія- 
ніе брачной жизни сводить лишь къ пользѣ отъ полового 
акта. Послѣдній служитъ только одниМъ изъ желательныхъ 
Факторовъ наряду со многими другими, къ которымъ от- 
носятся: удовольствіе правильнаго домашняго образа жизни; 
отвлеченіе вниманія отъ собственнаго состоянія, вызванное 
отчасти домашними заботами, отчасти взаимнымъ сообще- 
ствомъ сунруговъ; сознаніе определенной цѣли въ яшзни 
и т. п. Меяиу тѣмъ упомянутые факторы встрѣчаются да- 
леко не во всѣхъ бракахъ; если же предположить отсут- 
ствіе указанныхъ условій, вслѣдствіе чего супружеская 
жизнь явится источникомъ различныхъ заботъ, всякихъ не- 
доразумѣній и взаимнаго непониманія, то едва ли слѣдуетъ 
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совѣтовать вступить въ бракъ, такъ какъ правильное поло- 
вое общеніе само по себѣ не возмѣститъ вредныхъ момен- 
товъ, вызываемыхъ брачной жизнью. 

Но и при безусловно благопріятныхъ внѣшнихъ усло- 
віяхъ и взаимно подходящемъ характерѣ лицъ, желающихъ 
сочетаться бракомъ, необходимо по крайней мѣрѣ посовѣ- 
товать, до поправленія здоровья повременить съ вѣнчані- 
емъ, если мы имѣемъ дѣло съ тяжелыми случаями невра- 
стеніи и истеріи. 

Категорически настаивать на вступленіи въ бракъ врачъ 
лишь ръдко имѣетъ достаточно вѣскихъ основаній, при 
чемъ, по мнѣнію Ь б лѵ е и Ге Гсі а, послѣднее можетъ ока- 
заться умѣстнымъ только у тѣхъ ипохондрически настроен- 
ныхъ неврастениковъ, душевное состояніе которыхъ, оче- 
видно, обусловливается и поддерживается душевнымъ оди- 
ночествомъ; для такихъ больныхъ, бракъ съ разумной, не 
слишкомъ чувственной особой можетъ быть вполнѣ жела- 
теленъ. 

II. Лекарственное леченіе и леченіе минераль- 
ными водами. 

Въ настоящее время должно считать вполнѣ доказан- 
ными что внутреннія средства цѣлесообразно могутъ быть 
назначаемы при неврастеніи только въ симптоматическомъ 
отношеніи, или въ видахъ внушенія. Веагсі рекомендовалъ 
очень большое число лекарствъ, но Сііагсоі совѣтуетъ 
соблюдать, въ отношеніи примѣненія ихъ, извѣстную сдер- 
жанность. 

Перечислить всѣ медикаменты, которые примѣнялись и 
рекомендовались противъ неврастеніи, едва-ли предста- 
вляется возможнымъ, настолько велико число ихъ. Впро- 
чемъ, такое перечисленіе и не принесло бы существенной 
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пол ыш, такъ какъ многія И8Ъ прпмѣнявшпхся средствъ не 
оправдали возложенныхъ на нихъ надеждъ и потому совер- 
шенно оставлены. 

Насколько вопросъ о лекарственномъ леченіи неврасте- 
ніи неудовлетворительно поставленъ, доказываетъ, между 
прочимъ, взглядъ цѣлаго ряда авторовъ, согласно которым і, 
при нервной слабости, слѣдуетъ совершенно воздерживаться 
отъ какихъ бы то ни было медикаментовъ, ввиду того, что 
послѣдніе могутъ принести больнымъ больше вреда, нежели 
пользы (3 а Ь п, Р е г а і & о, К і Ь а 8, Р г о и 8 і еі В а 1 1 е і, 
I ) о п П Ы і, 8 і а а е 1 т а и п и др.). 

Оставляя въ сторонѣ этотъкрайній взглядъ, нельзя все- 
же вв от.іаситься съ мнѣніемъ Ь <"> \ѵ е и і'е 1 <Га, что огра- 
ниченіе лекарствъ при неврастеніи едва-ли послужитъ во 
вредъ больному. Дѣло въ томъ, что мы не обладаемъ пока 
такимъ средствомъ, примѣненіе котораго могло бы доста- 
вить истощенной нервной системѣ прочное исцѣленіе; все, 
что мы можемъ получить лекарственнымъ леченіемъ, сво- 
дится къ его палліативному вліянію, при чемъ вліяніе это 
весьма ограничено и, нерѣдко, сопровождается нѣкоторымъ 
вредомъ въ другомъ отношеніи. 

Во всякомъ случаѣ, изъ этого еще не вытекаетъ, чтобы 
мы совершенно отказывались отъ лекарствъ, такъ какъ. въ 
борьбѣ съ отдѣльными, очень тяжелыми симптомами нев- 
растеніи, гдѣ необходимо сравнительно быстрое вмѣшатель- 
ство — обойтись безъ назначенія того или иного медика- 
мента едва-ли возможно. Доставляя временный покой и 
облегченіе паціенту, мы этпмъ самымъ даемъ возможность 
его нервной системѣ набраться свѣжихъ силъ, столь необхо- 
димыхъ для предстоящей, продолжительной борьбы съ его 
тяжелымъ недугомъ. 

Изъ немногнхъ лекарственныхъ веществъ, заслуживаю- 
щихъ вннманія. несмотря на весь скептицизмъ къ нпмъ. 
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могутъ быть рекомендованы въ опредѣленныхъ случаяхъ, 
прежде всего препараты брома. Впрочемъ по мнѣпію Ріігез'а, 
и они не заслуживаютъ довѣрія. Препараты эти, при невра- 
стеническихъ состояніяхъ, употребляются весьма часто. 
Между тѣмъ, по поводу ихъ значенія и способа дѣйствія 
при нервной слабости, существуютъ еще разнаго рода не- 
вѣрныя представленія, которыя нерЪдко ведутъ къ оши- 
бочнымъ назначеніямъ и тѣмъ самымъ къ разочарованію 
ими. Назначая препараты брома, необходимо прежде всего 
помнить, что они не могутъ устранить неврастеническое 
состояніе какъ таковое. Подъ ихъ вліяніемъ исчезаютъ лишь 
иногда отдѣльныя проявленія болѣзни, такъ какъ препа- 
раты эти обладаютъ свойствомъ понижать возбудимость 
нервныхъ центровъ. Въ силу послѣдняго обстоятельства, 
они, безъ сомнѣнія, скорѣе вредны, нежели полезны въ 
тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ симптомы слабости и истоще- 
нія находятся на первомъ планѣ болѣзни. 

Показаны они лишь тамъ, гдѣ имѣются ясно выражен- 
ный состоянія возбужденія въ той или другой области 
нервной системы, т. е., при психическомъ безпокойствѣ, 
состояніяхъ страха, безсонницѣ, при склонности къ сердце- 
біенію, половомъ возбужденіи, а также въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ головной боли и при чувствѣ давленія въ головѣ 
(въ особенности въ комбинаціи съ частыми приливами 
крови къ мозгу). Чтобы препараты брома оказали очевидное 
дѣйствіе, необходимо прописывать часто нѣсколько ббльшія 
дозы, чѣмъ это обычно дѣлается, а именно: 17* — 2 §\ на 
пріемъ, и 3—5 въ день. Назначать лекарства въ коли- 
чествѣ „на кончикѣ ножа", или „чайными ложками" не 
слѣдуетъ, такъ какъ въ первомъ случаѣ доза слишкомъ 
мала, а во второмъ слишкомъ велика. Слѣдуетъ еще пом- 
нить, что очень продолжительное назначеніе брома не ре- 
комендуется въ виду могущаго наступить вреднаго его дѣй- 
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ствія на состоите больного. Необходимо принимать его въ 
большомъ количествѣ простой воды, содовой, или молока. 

Часто болѣе полезнымъ, чѣмъ назначеніе отдѣльнаго пре- 
нарата брома, оказывается прописываніе смѣсп нѣсколькихъ 
препаратовъ брома въ особенности бромистаго натрія, калія и 
аммопія. 

Лучше всего назначать эту комбинацію въ видѣ 8ап- 
ёоху'ской шипучей бромистой соли, или въ видѣ Егіеп- 
теуег'овской бромистой воды, содержащей 10,0 бромистыхъ 
солей въ 750 к. сен. уклекислой воды и пмт.ющей характеръ 
и значеніе натуральныхъ щелочно-соленыхъ минеральных!) 
водъ. 

Изъ препаратовъ брома, которые въ послѣднее время 
пмѣются въ продажѣ, бромоколла, бромипипа и бромгемола, 
заслуживаетъ болѣе всего вниманія, — послѣдній, введенный 
въ употребленіе КоЪегЪ'омъ и представляющій собой соеди- 
неніе брома съ редуцированнымъ гемоглобиномъ. Хотя сред- 
ство это содержитъ лишь 2, 7°/о брома, но за то производит'!, 
въ то-же время дѣйствіе препаратовъ гемоглобина и, вслѣд- 
ствіе этого, особо рекомендуется при состояыіяхъ малокровія, 
при упадкѣ питанія и недостаточномъ аппетитѣ. Доза 2-3 §. 
въ день. 

Бромоколъ, соединеніе брома, танина и клея, содержащее 
около 20 0 о брома, не представляетъ собою какого либо осо- 
баго преимущества при разсматриваемомъ нами страданіи. 

Бромипинъ,соединеніе 10% бромаиЗЗѴ»7о оі.везаті, можетъ 
быть съ пользой пріімѣненъ рег апит (въ видѣ клизмъ) при 
явленіяхъ раздраженія со стороны мочеваго пузыря и поло- 
вого аппарата. Внутрь дается по 1-2 чайной ложкѣ въ день. 

Бромистая камфора назначается съ пользой при нерв- 
ныхъ сердцебіеніяхъ и возбужденіи половой сферы. Доза 
по 0,1 — 0,2 три раза въ день, въ капсулахъ и порошкахъ 
(іп спагіа сегаіа). 



— 461 — 



Къ медикаментам 1 *?, также часто примѣняюгцимся при 
неврастеніи, относится и хининъ. Прописывается онъ какъ 
средство тонизирующее, которое, или въ соединеніи съ пре- 
паратами желѣза, или само по себѣ, можетъ оказать пользу, 
дѣйствуя благотворно на поднятіе общаго питанія. Въ осо- 
бенности въ тѣхъ случаяхъ показано назначеніе хинина, 
если въ анамнезѣ имѣется подозрѣніе на перенесенную ма- 
лярш. В і п 8 \ѵ а п §• е г, при подобныхъ условіяхъ методи- 
чески нрописываетъ хининъ, въ неболынихъ ежедневныхъ 
дозахъ, равныхъ од — 0,3 §. 

Стрихнинъ • примѣняется въ настоящее время преиму- 
щественно въ соединеніи съ другими средствами. Такъ, на- 
нримѣръ, въ видѣ Ре11олѵ'скаго сиропа. Мё 1 іѵіег указы- 
ваете на хорошее его вліяніе въ соединеніи съ коффеиномъ. 

При сперматорреѣ и частыхъ ноллюціяхъ, можетъ ока- 
заться успѣшнымъ примѣненіе атропина, но слѣдуетъ слѣ- 
дпть за вліяніемъ лекарства, чтобы тотчасъ его прекратить, 
если появятся первые признаки интоксикаціи. 

Полезнымъ тонизирующимъ средствомъ является мышьякъ. 
Ъолѵепіеісі заявляетъ, правда, что отъ изолированнаго при- 
мѣненія этого средства при неврастеніи и истеріи онъ 
никогда не наблюдалъ явной пользы, тѣмъ не менѣе 
многіе авторы очень его хвалятъ; такъ напрнмѣръ, КгайЧ- 
Е Ь і п§ пишетъ, что онъ нашелъ его весьма показаннымъ 
въ случаяхъ неврастеніи съ особо выраженными сосудодви- 
гательными симптомами, рѣзкими колебаніями кровянаго 
давленія и нарушеніями мѣстнаго кровообращенія. Прини- 
мая мышьякъ во время ѣды, или непосредственно послѣ, 
трудно ожидать отъ него какихъ либо непріятныхъ нослѣд- 
ствій. Доза мышьяковистой кислоты— по 0,001 нѣсколько 
разъ въ день. 

Вмѣсто мышьяковистой кислоты, въ послѣднее время 
Французскими авторами рекомендуется менѣе ядовитая ка- 
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кодиловая кислота и ея соединения. Какодилово-кйслый 
натрій, чаще назначаемый, чѣмъ сама кислота. прописы- 
вается взрослымъ по 0,025 — ОД #. на пріемъ. Вь тѣхъ же 
дозахъ назначается и какоднлово -кислое желѣзо. Какоди.і"- 
вая кислота можетъ быть примѣнима и ввидѣ ПОДКОЖЙЫХЪ 
вспрыскпваній. 

Оаи іі е г, взамѣнъ какоднлово-кпслаго натра, предло- 
жилъ другое соединеніе мышьяка, выпущенное подъ на- 
званіемі. метарсената. Считается, что этотъ препарата обла- 
даетъ терапевтическими свойствами какодилово - кислаго 
натріа, но лучше послѣдняго, такъ какъ выдыхаемый воз- 
духъ и отдѣленія не пріобрѣтаютъ запаха лука. 

Едва-ли возможно отказаться при леченіи анемичныхъ 
певрастениковъ отъ желѣза. Отовсюду приходится слышать, 
что малокровіе есть главная болѣзнь нашего времени и 
источникъ всѣхъ нервныхъ разстройствъ, при чемъ восхва- 
ляется то одинъ. то другой препаратъ желѣза, какъ могу- 
чее средство противъ этого народнаго бича. На этомъ осно- 
ваніи насъ не должно удивлять, что многіе больные, безъ 
совѣта врача, пытаются тѣмъ или ивымъ средством!», со- 
держащимъ желѣзо, прибавить себѣ крови и тѣмъ самымъ 
улучшить свои нервы. Точно также и вь медицинскихъ 
кругахъ не смогли устоять противъ моднаго воззрѣпія о 
господствѣ малокровія (Ь б лѵ е п іе 1 сі). Для многихъ вра- 
чей — аксіома, что во всѣхъ случаяхъ, гдѣ не можетъ быть 
найдена ясная причина для объясненія имѣющейся нервноіі 
слабости, причиной ея служить малокровіе, и необходим* і 
назначеніе желѣза, несмотря на хорошее общее питаніе и 
цвѣтущій видъ больного. Если же внѣшній видъ паціента 
плохъ, то уже этимъ самымъ необходимость желѣза счи- 
тается, безъ сомыѣнія. доказанной. Вслѣдствіе этого, лишь 
немногіе больные, страдающіе нервами, посовѣтовавшись съ 
врачами, избѣгнутъ назначенія имъ какого-либо препарата 
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йселѣза. Между тѣмъ, многочисленный наблюденія, въ осо- 
бенности на больныхъ женщинахъ, привели ЬблѵепіеІсГа 
къ убѣжденію, что подобное, лишенное критики, примѣне- 
ніе желѣза, приводить нерѣдко къ обратнымъ результатамъ: 
вмѣсто ожидаемаго укрѣпленія нервной системы, желѣзо 
вызываетъ разстройство функцій желудка, потерю аппетита 
и, тѣмъ самымъ, ухудшеніе состоянія больного. Отъ подоб- 
ныхъ ошибокъ можетъ предохранить лишь тщательное взвѣ- 
шиваніе и обсужденіе всѣхъ условій каждаго случая въ 
отдѣльности. Назначеніе желѣза оправдывается лишь тамъ, 
гдѣ малокровіе и, вытекающій изъ него, упадокъ общаго 
питанія, безъ сомнѣнія, служатъ явленіями первичными, 
нервныя же разстройства — ихъ слѣдствіе, т. е. особенно въ 
случаяхъ, гдѣ отъ какой-либо болѣзни имѣлись пря- 
мыя потери крови, или продолжительныя потери соковъ, 
или же общими тяжелыми заболѣваніями было подорвано 
пптаніе. Напротивъ того, назначеніе желѣза безполезно, а 
можетъ быть даже и вредно во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ 
которыхъ нервныя разстройства— происхожденія первичнаго, 
а анемія, — какъ это нерѣдко бываетъ,- — явилась ихъ слѣд- 
ствіемъ; такъ, въ особенности при продолжительной нервной 
диспепсіи и при продолжительной безсоннгщѣ. Тутъ съ 
особой пользой можно примѣнять препараты гемоглобина. 

При неврастеническихъ состояніяхъ, развившихся на 
ночвѣ общаго упадка питанія, можетъ иногда оказаться по- 
лезнымъ назначеніе желѣза въ видѣ желѣзныхъ минераль- 
ныхъ водъ: РгапгепзЪасІ, 8сплѵа1Ъасп, Кірроіоізаи, 
Ру гш о п 1 и др. 

Въ послѣднее время часто примѣняется въ соединеніи 
съ желѣзомъ— марганецъ, которому приписываютъ такое-же 
дѣйствіе на кровь, какъ и желѣзу. Дѣйствительно ли упо- 
мянутая комбинація обладаетъ какими-нибудь преимуще- 
ствами, окончательно, все-же, еще не установлено. 
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Весьма хорошимъ тоническимъ средством?», въ составь 
котораго входятъ желѣзо и марганецъ, п})едставляетъ со- 
бою Ре11олѵ'скій сиропъ, приготовляемый ужо нѣсколько л ьтъ 
также докторомъ Е^^ег'омъ въ Будапештѣ. Содержитъ 
онъ фосфорноватисто-кпслыя соли желѣза, хинина, стрих- 
нина, кальція, марганца и калія. Доза его равняется отъ 
— б чаііныхъ ложекъ въ день. 

При всѣхъ неврастеническпхъ состояніяхъ, развившихся 
вслѣдствіе переутомленія или истощепія, въ особенности 
же при неврастеніи послѣродовоП или послѣ лихорадочныхъ 
болѣзней, этотъ сиропъ оказывается особенно полезнымъ. 
Лаже при констнтуиіоналыюй нервной слабости, временно 
онъ можетъ принести облегченіе. Какая изъ составныхъ 
частей сиропа оказывается особенно действительной, трудно 
рѣшить, но, что онъ служить однимъ изъ лучшихъ тони- 
ческпхъ средствъ при неврастеніи (Н о ІГ), доказываетъ между 
прочимъ, 18-ти лѣтній опытіэ К г а Е ІЧ- Е Ъ іп ^'а. Перено- 
сится онъ обычно хорошо. 

Спльнымъ конкурентомъ Реііолѵ^каго сиропа уже давно 
служить „Зупірив Коіае сотро8іиі8 Неіі", который, въ слу- 
чаяхъ, связанныхъ съ рѣзкимъ пониженіемъ психическихъ 
и тѣлесныхъ силъ, имѣетъ то преимущество, что содержит!» 
въ себѣ, наряду съ главными составными частями Ре11о\ѵ'скаго 
сиропа, также и извѣстное количество экстракта Коіае. 
Согласно даннымъ изобрѣтателя этой смѣси, д-раРІезс п'а, 
кофейная ложка содержитъ около 0,0015 стрихнина. 0,05 
Спіп. &ГГОСІІГІС. 0,5 ехіт, Коіае и 0,5 Сіусегорповрпаі Средняя 
доза сиропа равняется 3-мъ чайнымъ ложкамъ въ день, 
принимаемымъ съ водой во время ѣды; большія дозы отъ 
5—6 кофейныхъ ложечекъ показаны лишь рѣдко. Паціен- 
тамъ, страдающимъ разстройствами пищеваренія, или обна- 
руживающимъ симптомы легкой половой возбудимости, си- 
ропъ этотъ назначать не слѣдуетъ. При состояніяхъ нерв- 
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нон слабости, при которыхъ желательно вызвать временный 
подъемъ, возможно самостоятельное примѣненіе препара- 
товъ Коіае. Къ послѣднимъ относится Коіа Авііег, коричне- 
ватый, сладкаго вкуса порошокъ, принимаемый нѣсколько 
разъ вь день, по одной чайной ложкѣ. 

Кромѣ примѣненія фосфора, какъ составной части слож- 
наго лекарства, многіе врачи рекомендуютъ его назначеніе 
въ болѣе самостоятельной формѣ, а именно, въ видѣ фос- 
форной кислоты и ея солей (Р е г г а п, О а и і г и, В а г а" е і, 
Магѣіпеі и многіе др.). Особенно часто назначаются гли- 
церино-фосфорныя соли. Польза этого средства можетъ 
быть объяснима отчасти важною ролью фосфора, какъ со- 
ставной части животной клѣтки, отчасти — возмѣщеніемъ 
имъ тѣхъ потерь фосфора организмомъ, которыя нерѣдко 
доказываются анализомъ мочи неврастениковъ. Ѵоп Са- 
Ьогіап особенно рекомендуетъ, при церебральной невра- 
стеніи, 2іпсит рпозрпогісшп. Чистый фосфоръ охотно примѣ- 
нялся английскими и американскими врачами. 

Старымъ средствомъ, заслужившимъ славу успокоиваю- 
щаго лекарства, является валеріана, которая можетъ ока- 
заться полезной при психическомъ возбужденіи и страхахъ, 
въ особенности, если таковые обязаны своимъ происхожде- 
ніемъ истеро-неврастеніи. Средство это, само по себѣ, до- 
вольно безвредно, хотя оно и не совсѣмъ пригодно для 
продолжительная употребленія (ЬблѵепіеИ). Пилюли изъ 
валеріаны рекомендуютъ покрывать серебромъ, въ виду не- 
пріятнаго ихъ запаха. 

Изъ различныхъ препаратовъ валеріаны, появившейся въ 
продажѣ, укажемъ на Борнивалъ, Валилъ и Валидолъ. Бор- 
нивалъ, назначаемый обыкновенно въ желатиновыхъ кап- 
сулахъ, заключаетъ въ себѣ дѣйствующее начало валеріа- 
новаго масла, Борнеолъ и валеріановую кислоту. Служить 
онъ замѣстителемъ валеріаны, въ особенности при функціо- 
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палыіыхъ неврозахъ сердца и связанных - !, съ ними оостоя- 
ніяхъ страха. Доза его равняется 0.25 нѣсколько раѳъ въ 
день. Подобно Бо])ішвалу дъпствуютъ также Валилъ п Вали- 
долъ. Валилъ назначается по 0.12 на пріемъ. Валидолъ, ооеди- 
неніе ментола и валеріановой кислоты, представляотъ про- 
зрачную жидкость, назначаемую по 10 — 15 капель въ винѣ 
или на сахарѣ. Всѣ эти три препарата требуютъ еще да.іь- 
нѣйшаго пспытанія. 

Изъ средствъ болеутоляющихъ, прпмѣпяющихся противъ 
невралгііі и паралпй. столь частыхъ у неврастениковъ, 
сравнительно не такъ давно употреблялся главнымъ обра- 
зомъ салицилово-кислый натръ и салициловая кислота. 
Теперь вмъсто нихъ пользуются чаще всего антнпприномъ, 
фенацетнномъ и антифнбриномт,, хотя, впрочем!,, пос.ті.д- 
пііі уступилъ свое мѣсто первымъ двумъ въ виду могущпхъ 
наступить непріятныхъ осложненій при его употребленіп 
(ціанозъ, состояніе слабости и т. п.). Вмѣсто антифибрина 
молено также пользоваться цитрофеномъ, представляющим ь 
собой соедпненіе лимонной кислоты съ р. РІіепеіісІііГомъ. 
Цитрофенъ пріятнаго вкуса и обладаетъ, подобно анти- 
пирину и фенацетину, болеутоляющимъ свойствомъ. Послѣд- 
нія три средства назначаются обыкновенно въ дозѣ равной 
отъ 0,5 — 1,0 на пріемъ. 

Иаъ указанныхъ трехъ средствъ, фенацетинъ свонміз дѣй- 
ствіемъ приближается больше всего къ препаратамъ брома 
въ томъ отношеніи, что оказываетъ хорошія услуги также 
при состояніяхъ психическаго итѣлеснаго возбужденія (нрав- 
ственное безпокойство. страхъ, дрожаніе и т. п.); кромЪ того 
фенацетинъ можно принимать въ соединеніи съ препаратами 
брома довольно долгое время и безъ всякаго вреда. 

Антипиринъ съ пользой можетъ быть назначаемъ и при 
первныхъ разстройствахъ дыханія, а также и мочевого пузыря 
(нервный кашель, одышка, спазмъ пузыря и т. и.). Понят- 
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но, что, кромѣ перечисленныхъ средствъ, мы можемъ поль- 
зоватся съ цѣлью уменыненія болей и цѣлымъ рядомъ дру- 
гихъ, въ недавнее время предложенныхъ антиневралгпче- 
скихъ лекарствъ: трифининъ, аналгенъ, ппрамидонъ, нейра- 
дпнъ. салипиринъ, эксалгинъ, лактофининъ и т. п. Имѣютъ 
ли всѣ они какое либо преимущество по сравненію съ выше- 
указанными пегѵіиа, трудно сказать. 

Противъ мигрени, часто приносить пользу соединеніе 
антипирина 0,8, антифибрина 0,2, коффеина 0,1 и кокаина 0,01. 

Средство, которое по видимому заслуживаетъ особеннаго 
вниманія, не смотря на то, что его составь еще не вполнѣ 
извѣстенъ, это — пепгіПа; оно представляетъ собой сиропо- 
образную жидкость, вывезенную изъ Америки, и какъ счита- 
ютъ, содержащую дѣйствующія начала бсиѣеііагіа ІаѣегШога. 
По наблюденіямъ ЬблѵепіеІоѴа пеигШа вполнѣ показана при 
состояніяхъ психическаго возбужденія и связанной съ тако- 
выми безсонницей. Приннмаютъ ее чайными ложками, въ слу- 
чай надобности каждый часъ. 

Что мы при неврастеніи и истеріп, — болѣзняхъ, весьма 
часто сопровождающихся болями, судорогами, безсонницей 
и другими тяжелыми проявленіями раздраженія, не можемъ 
обойтись безъ наркотическихъ и собственно снотворныхъ 
средствъ, очевидно само собой. Не слѣдуетъ однако забывать 
что примѣненіе этихъ палліативныхъ медпкаментовъ должно 
ограничиваться лишь крайними случаями, что нельзя пхъ 
слишкомъ часто назначать, соблазняясь доставляемымъ ими 
временнымъ облегченіемъ и забывать о другихъ дѣйстви- 
тельно цѣлительныхъ средствахъ. 

Такъ. морфій считается весьма многими авторами почти 
абсолютно противопоказаннымъ при неврастеніи. В і п 8 лѵ а п- 
о- е г говорить, что онъ уже въ теченіе многихъ лѣтъ избѣгаетъ 
проппсыванія морфія даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ сильнѣй- 
шія боли требуютъ самаго энергичнаго вмѣшательства врача. 

30* 
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ІЬаобное отрицательное отпошеніе кЪЭТОКу средству ВПОЛНѣ 
оправдывается большой склонностью неврастенпковъ къ 
морфинизму и. отчасти, возможностью нѣкоторой замѣны 
его другими медикаментами. 

При замѣнѣ морфія намъ все же не удается избегнуть 
опія и другнхъ его алколоидовъ. Такъ, опій приносить 
облегченіе при тяжелыхъ состояніяхъ страха и снльномъ 
нсихическомъ возбужденіи; въ особенности его можно счи- 
тать умѣстнымъ при рѣзкихъ обостреніяхъ этихъ состоянии 
при которыхъ повышенные аффекты страха могутъ повести 
къ самоубійству. Полезно назначеніе пилюль, заключаю- 
щпхъ въ себѣ 0,02 — 0,03 экстракта опія съ прнбавленіемъ 
экстракта ревеня, при чемъ послѣдній служить для уравне- 
нія дѣйствія опія, вызывающего запоры. Доза въ началѣ 
равна 3-емъ пилюлямъ въ день и можетъ быть увеличена 
при надобности до 6-ти. Подобная дозировка лекарства не 
влечетъ за собою неблагопріятныхъ побочныхъ дѣйствій, 
если не считать вліянія опія на кишечникъ, которое не 
всегда устраняется ревенемъ. Ііослѣ пріема пилюль въ 
теченіе цѣлыхъ мѣсяцевъ, больные легко отъ нихъ отвы- 
каютъ. 

Въ замѣнъ морфія, можно пользоваться кодепномъ, пе- 
рониномъ, а также діониномъ; доза всъхъ трехъ лекарствъ 
равна 0,0]— 0,03, принимаемая нѣсколько разъ въ день. 

Вообще кодеинъ пріобрѣлъ много сторонниковъ среди вра- 
чей, которые счптаютъ его весьма полезнымъ и при неврасте- 
ніщнапримѣръ, Б о гпЫ іі 1 п говорить, что важнымъпрогрес- 
сомъ въ терапіи нервной слабости является примѣненіе 
кодеина при состояніяхъ депрессіи, такъ какъ другія нар- 
котическія вещества не оказываютъ столь желательнаго дѣй- 
ствія. Онъ рекомендуетъ его принимать въ постепенно уве- 
личивающихся дозахъ. Особенно полезнымъ, почти специ- 
фическимъ средствомъ при подобныхъ состояніяхъ считаетъ 
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его и О і'е 1 е, при чемъ въ началѣ слѣдуетъ его назначать 
по о,оі — три раза въ день, и черезъ 4—5 дней ту-же 
дозу — 5 — 6 разъ въ день. 

Съ большой осторожностью возможно и назначеніе гіос- 
цина, который, при судорожныхъ состояніяхъ, въ самыхъ 
маленькихъ дозахъ (0,1— 0,3 ті11і§т.) можетъ быть полезны мъ. 

Изъ числа снотворныхъ средствъ, особенно часто при- 
меняются при неврастеніи тріоналъ и сульфоналъ. такт, 
какъ лишь весьма рѣдко вызываютъ какія бы то ни было 
вредныя послѣдствія. Удобнѣе всего принимать тріоналъ въ 
видѣ раствора (1,0), въ бутылкѣ содовой воды. Всасываніе 
при этомъ нроисходитъ значительно быстрѣе и можно обой- 
тись меньшими дозами. К г алТі- Е Ъ і п отдаетъ тріоналу 
продпочтеніе передъ сульфоналомъ, такъ какъ послѣдній, 
при очень продолжительномъ употребленіи, можетъ всс-же 
неблагопріятно отразиться на почкахъ. Неудобство какъ 
тріонала, такъ и сульфонала, заключается въ томъ, что они 
иногда обнаруживаюсь свое дѣйствіе лишь нѣсколько часовъ 
спустя послѣ пріема, и можетъ случиться, что больной быва- 
етъ сонный еще и на слѣдующій день. У церебрастениковъ 
вообще нужно ихъ примѣнять съ извѣстной осторожностью. 
Не смотря на нѣкоторыя неудобства, связанныя съ назна- 
ченіемъ тріонала, все-же многіе авторы какъ, напримѣръ, 
С 1 а и 8, Казі,, ЗсЬаіег, ОррепЬеіт, ЛУіІпеІт, Сиі- 
іі о іі, 2іепеп п др., считаютъ его за лучшее снотворное 
средство нротивъ безсонницы неврастениковъ. По наблюде- 
ніямъ С1аіі8'а(30 случаевъ), подъ вліяніемъ тріонала исче- 
зала не только безсонница, но наступало также улучшеніе 
и пѣкоторыхъ другихъ неврастеническихъ разстройствъ. 

Сравнительно недавно сталъ врачами охотно примѣ- 
няться въ борьбѣ съ безсонницей вероналъ. Средство это, 
производное мочевины, было получено Рівспег'омъ и 
Мегіп#'о м.ъ. Представляетъ оно собой безцвѣтное кри- 
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сталличѳское вещество, горьковатаго вкуса, растворяющееся 
ВЪ 12 частяхъ кипящей ВОДЫ и въ 145 частяхъ воды 20°. 
По словамъ этихъ авторовъ, при простой безсонницѣ, до- 
статочна доза 0,8—0,5 вероналу. Снотворное дѣйствіе начи- 
нает?, уже обнаруживаться черезъ 1 - часа послѣ пріема. 
Побочныхъ непріятныхъ дѣйствій это средство, какъ заявля- 
ютъ Рівспег п Мегіті^, не имѣетъ. При упорной без- 
сонницъ доза веронала можетъ быть увеличена до 1,0 {*. 
Ьб\ѵепі'е1о! за.мѣчаетъ, что несмотря на увеличеніе дозы, 
случается, что снотворное дѣйствіе его все-же можетъ ока- 
заться недостаточнымъ въ теченіе ночи, а на другой же день 
у паціентовъ иногда отмѣчается сонливость, сопряженная съ 
тяжестью въ головѣ. Подобно тріоналу, вліяніе веронала 
нерѣдко сказывается еще и на слѣдующую ночь. 

Весьма хорошимъ снотворнымъ, по мнѣнію N01 а, слу- 
жить дорміолъ, соединеніе хлорала съ амиленъ-гидратомъ, 
маслянистая безцвѣтная жидкость. На основаніи цѣлаго 
ряда лнчныхъ наблюденій, N о 1 а приходитъ въ выводу, 
1) что дорміолъ заслуживаетъ особаго вниманія со стороны 
невропатологовъ и психіатровъ, такъ какъ онъ можетъ оказать 
желанное дѣйствіе тамъ, гдѣ другія снотворньтя средства 
не оправдываютъ возложенныхъ на нихъ надеждъ; 2) что 
дорміолъ можетъ вполнѣ конкурировать съ хлораломъ, не 
обладая въ то-же время его непріятными побочными дѣй- 
ствіями, и 3) что онъ безъ вреда можетъ быть принимаемъ 
весьма долгое время. 

Рѣдко оказываетъ недостаточное снотворное дѣйствіе у 
неврастениковъ паралдегидъ. Назначается онъ въ дозахъ 
отъ 4,0 — 8,0^., при чемъ, для улучшенія вкуса, хорошо 
прибавлять къ нему, полуторное по объему, количество Тт. 
ігисіішт аигапНогпт. Отрицательной его стороной служатъ 
противный вкусъ и запахъ, хотя больные легко къ нему 
привыкаютъ, въ виду благотворнаго на нихъ дѣйствія этого 
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средства. Извѣстяы многочисленные случаи, касающіеся кон- 
ституціональныхъ неврастениковъ, когда паралдегидъ прини- 
мался въ теченіе 5-8 лѣтъ ежедневно, въ дозахъ 8,0 — 6,0 безъ 
всякаго вреда. Такъ какъ онъ выдыхается легкими, то за- 
пахъ, распространяемый вокругъ себя больными, непріятенъ 
для окружающихъ. Привыкаютъ къ паралдегиду лишь весьма 
трудно, и потому одна и та-же доза можетъ быть назначаема 
въ теченіе нѣсколькихъ недѣль и даже мѣсяцевъ. Паціентамъ, 
которые отказываются его принимать рег 08, паралдегидъ 
хорошо вводить при помощи клизмъ. Такъ какъ въ обыч- 
ныхъ дозахъ средство это не дѣйствуетъ угнетающнмъ обра- 
зомъ на сердечную дѣятельность и не понижаетъ вообще 
кровяного давленія, то его удобно назначать при сердечной 
слабости, порокахъ сердца и т. п. 

Хлоралъ примѣняется въ настоящее время, какъ сно- 
творное, значительно рѣже; но какъ простое успокоивающее 
средство при судорожныхъ состояніяхъ заслуживаетъ пол- 
наго вниманія. Вводить его удобно не только черезъ ротъ, 
но и при носредствѣ клизмъ. Продолжительное его употре- 
бленіе не рекомендуется. 

Средство, главную составную часть котораго составляетъ 
хлоралъ и которое также примѣняется какъ снотворное, 
это — бромидія, бурая жид кость, не вполнѣ еще извѣстнаго 
состава, содержащая, между прочимъ, хлоралъ, бромистый 
калій, Ехіг. СаппаЫб іпсііс, Ехіт. Нуозсіаті. Одни авторы счи- 
таютъ препаратъ этотъ излишнимъ, тогда какъ другіе, на- 
примѣръ Ьеішіб, весьма хвалятъ его при безсонницѣ не- 
врастениковъ. 

Хорошее снотворное, рекомендованное М е г і п §'о м ъ, ко- 
торое по дѣйствію стоитъ между хлораломъ и паралдеги- 
домъ, это— амиленгидратъ. Представляетъ онъ собой безцвѣт- 
ную жидкость, легко растворяющуюся въ спиртѣ, трудпѣе — 
въ водѣ (въ 8-ми частяхъ). Доза его 2,0—3,0 съ пивомъ 
пли еще лучше съ сахарной водой. 
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Кромѣ указанныхъ снотворкыхъ оредствъ, могуп» при 
неврастенів быть примѣняемы, то съ большей, го съ мет - 
шей осторожностью и многіе другіе медикаменты, как'ь на- 
примѣръ: сомналъ, уретанъ, гпипонъ, гедоналъ, хдоралова, 
гіосціаминъ (Ьапга) и т. п. Останавливаться на ним. счи- 
таю однако излпшнпмъ, такъ какъ желающіе могѵ п> позна- 
комиться подробно съ ихъ дѣйствіемъ въ спеціальныхъ р\ - 
ководствахъ и, кромѣ того, они не представляютъ собоіі ка- 
ким.- либо существенныхъ преимуществъ, по сравненію съ 
другими средствами. 

Въ виду того, что неврастеническая состоянія весьма часто 
развиваются на иочвѣ разстроеннаго желудочно-кишечнаго 
шиневаренія, нерѣдко приходится прибѣгать кі> дѣпствію 
самыхъ разнообразныхъ дезинфицпрующихъ, а также и но- 
слабляющихъ средствь. О и і а г сі і п-Н саіітеі 7., напри- 
ііѣръ, особенно рекомендуетъ ЫзпшШит ваіусііісшп, парп- 
іоі и §а1о1., Кіегпаи — Така Оіа&іаз, который иолезенъ при 
повышенной кислотности желудка и т. д. Осташш- 
лнваться на перечпсленін ихъ не стану, такъ какъ въ сущ- 
ности намъ приходится имѣть дѣло съ тѣми же лекарствен- 
ными средствами, которыя обычно примѣняются при терапіп 
разстройствъ желудочно-кишечнаго иищеваренія. 

Согласившись съ тѣмъ, что внутреннія средства при не- 
врастеиіп нмѣютъ значеніе лишь въ снмптоматическомъ 
отношенін, или въ виду оказываемаго ихъ пазначеніемъ 
внушенія, не слѣдуетъ удивляться, что, на долю мииераль- 
ныхъ водъ, также не выпадаетъ важная роль въ дѣлѣ 
борьбы съ нервной слабостью. Тѣмъ не менѣе громадное 
число неврастениковъ посылается ежегодно на курорты съ 
желѣзными и стальными источниками, при чемъ зна- 
чительная часть больныхъ возвращается домой чувствз г я 
себя гораздо лучше; полученный успѣхъ едва ли можно 
приписать однимъ водамъ, такъ какъ купаніе, воздухъ, по- 
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кой п т. д. также не остаются безъ вліянія. Что касается 
увѣреній курортныхъ врачей, будто сильное разбавленіе ми- 
нимальныхъ колнчествъ желѣза, — каковое имѣется въ исто- 
чим кахъ, — составляете, условіе особенно благопріятствующее 
его всасыванію, то съ этимъ далеко не всѣ соглашаются. 

Неврастеникамъ, очень тучнымъ и страдающммъ въ то 
же время запорами, могутъ принести нѣкоторое облегченіе 
источники Маріенбадскіе, Кмссингенъ, Тараспъ и др. Лече- 
ніе минеральными водами въ указанныхъ мѣстахъ, въ со- 
единены съ соотвѣтствующей діэтой и тѣлесными упраж- 
неніямм, всегда сохранитъ за собою значеніе въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ желательно, въ сравнительно короткое врем;і, 
добиться при тучности значительнаго пониженія вѣса тѣла. 
не ослабляя при этомъ организма. 

Изъ желѣзныхъ водъ, число которыхъ очень велико, 
можно указать для примѣрана Липецкія минеральныя воды. 
РгапгепбЪасі, 8с1і\ѵа1ЪасЬ., КірроШзаи, Ругтопі, Вах, Ьихеиіі, 
Ьатаіоіі, ёаті-АтапсІ и многіе др. Кромѣ желѣзныхъ водъ 
назначаются также и мышьяковистыя воды, изъ которых!) 
наиболѣе извѣстныя содержатъ въ то-же время и желѣзо, 
но, къ сожалѣнію, въ видѣ не вполнѣ удобоваримой сѣрно- 
кислой соли его (Ьеѵісо, Копсе§-по, ОиЪещнеПе). Лучшими 
представителями этихъ водъ должно считать тѣ, въ кото- 
рыхъ мышьякъ находится въ соединеніе съ щелочами, по- 
тому что онѣ легче переносятся желудкомъ; изъ послѣд- 
мпхъ, наибольшей извѣстностью пользуется Ъа ВопгЪоиІе— 
во Франціи (Б е р т е и с о н ъ). Особенно можно рекомендо- 
вать примѣненіе этихъ водъ на самихъ курортахъ, въ виду 
того, что, какъ нами было уже сказано, приносить значи- 
тельную пользу: новый упорядоченный образъ жизни, це- 
лесообразный пищевой режимъ, клпматъ, правильное питье 
лечебной воды и т. п. 
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Исходя изъ того положенія. что во міюгнхъ случаяхъ 
причиной неврастенін служить артрптпческій діатезъ, не- 
которые авторы рекомендуютъ сиеціально щелочныя п нз- 
вестковыя воды; такъ, папримѣръ, Ьа$гап$е совѣтуетъ 
воды Ѵіспу, С1ііаІ8— воды Еѵіап н пр. 

Болыпія надежды, не вполнѣ впрочемъ оправдавшіяся 
(ЬблѵепГе 1 сі), возлагались, и теперь иногда возлагаются, 
на леченіе неврастенін подкожнымъ впрыскпваніемъ вытя- 
жекъ изъ нервной ткани. Такъ, Рані рекомендуетъ для 
.этой н'влп пользоваться сѣрымъ веществомъ барані.яго 
мозга. На основаніп 200 впрыскиваній, произведенныхъ 
двѣнадцатп лицамъ, авторъ приходитъ къ выводу, что 
впрыскиванія эти оказываютъ очень хорошее тоническое 
дѣйствіе на неврастениковъ. Первое, что больные исиыты- 
ваютъ, это— подъемъ силъ и пріятное самочувствіе. Мышеч- 
ная слабость замѣтно проходить; боли въ области позво- 
ночника быстро исчезаютъ. Постепенно устраняется функ- 
циональная слабость мозга, также какъ и многіе другіе 
симптомы неврастеніи. Удачные случаи леченія неврасте- 
піп подкожными впрыскиваніями описаны В а Ь е 8 ' о м ъ, 
Е ѵ а и 8'о м ъ, V е і 1 е 8 е п'о м ъ и др. Первый изъ названныхъ 
авторовъ совѣтуетъ, между прочимъ, не приступать къ лече- 
нію лътомъ и соблюдать асептику до мельчайшихъ подроб- 
ностей. Въ случаѣ Е ѵ а и з'а, больная почувствовала себя 
очень хорошо уже нослѣ 20 впрыскиваній; мозгъ брался 
кроличій. 2 а п о п і приготовилъ изъ мозга особый препаратъ, 
названный имъ „СегеЪгіпе", который, при подкожномъ впрыс- 
кпваніи, оказываетъ, по словамъ автора, хорошее дѣйствіе и 
на неврастениковъ. 8 ѣ е г п доказываетъ контрольными опы- 
тами, что вліяніе спинно-мозговой вытяжки кролика при 
истеріи, неврастеніи и іаЪе8'ѣ, основано не на внушеніп. 

Примѣняется также при леченіи неврастеніи, хотя и срав- 
нительно рѣдко, вытяжка яичковая, предложенная впервые 
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въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній В г о \ѵ п-8 ё ^ и а г й'омъ 
въ 1889 году. 

Профессоръ Р о е 1і 1 считаетъ главнымъ дѣйствующимъ 
началомъ сѣмянныхъ железъ добытый имъ спермішъ, ко- 
торый, впрочемъ, находится, хотя и въ болѣе ограничен- 
номъ колігчествѣ, также и въ другихъ органахъ (какъ на- 
при мѣръ: въ щитовидной железѣ, предстательной, яични- 
кахъ и т. д.). Р о е и 1 далъ и особую теорію дѣйствія своего 
спермина, при чемъ онъ предположила что сперминъ обла- 
даетъ свойствомъ возстановлять пониженную окислитель- 
ную способность крови и усиливать такъ называемое меж- 
тканевое окисленіе; а такъ какъ сперминъ является составной 
частью нормальнаго организма, то на него можно смотрѣть 
какъ на физіологическое тоническое средство. Кромѣ того, 
авторъ считаетъ, что сперминъ дѣйствуетъ не химически, а 
каталитически, ферментативно, т. е., что съ неболынимъ 
количествомъ его можно произвести въ организмѣ неопре- 
дѣленно большую реакцію, характеръ же самаго дѣйствія, 
какъ было сказано, по мнѣнію РоепГа, окислительный и 
тонизирующій (Янов с к і іі). Руководствуясь соображеніями 
автора, можно было бы считать сперминъ особенно показан- 
нымъ при неврастеническихъ состояніяхъ, который нахо- 
дятся въ связи съ аномаліями обмѣна веществъ. Однако 
наблюденія, произведенный надъ терапевтическимъ дѣй- 
ствіемъ этого средства, дали довольно противорѣчивые вы- 
воды: такъ одни врачи приписывали ему безусловно боль- 
шое терапевтическое значеніе, другіе же, — положительно это 
отрицали. Въ случаяхъ успѣшнаго его примѣненія, не 
слѣдуетъ забывать о возможномъ вліяніи психическаго 
момента. Ъолѵепіеісі вынесъ такое впечатлѣніе, что не- 
зависимо отъ психическаго вліянія, возможно и физіологи- 
ческое дѣйствіе спермина. Хорошіе результаты въ двухъ 
случаяхъ тяжелой неврастеніи, были, между прочимъ, по- 
лучены 8 а 1 о т о п'о м ъ. 
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На пользу впрысвиваній яичковой вытяжки при лечсніи 
неврастеніи указываетъ еще КеуппЫ в. 

А,і е 1 1 о сообщаетъ о прекрасныхъ результатах!,, получен- 
ныхъ имъ при назначеніи неврастенпкамъ пурегЫоііпо Маіѳвсі, 
— средства, представляющаго собой вытяжку дѣйствующихъ 
началъ яичекъ, которое, по мнѣнію автора, должно считаться 
лучшимъ лекарством!) при неврастеніи. благодаря его днна- 
могеннымъ, антитоксическим ъ и другпмъ дѣйствіямъ, оказы- 
ваемымъ на центральную нервную систему. 

На цольэу вытяжекъ изъ яичниковъ при неврастеніи 
указы ваютъ Н і г 8 с п к г о и, V і сі а 1 и др. Послѣдній авторъ, 
основываясь на 61 случаѣ нервной слабости женщпнъ, счи- 
таетъ вполнѣ раціональнымъ включить оваріотерапію въ 
сложный арсеналъ лекарственныхъ средствъ, прнмѣняющпхсн 
при неврастеніп у женщинъ. 

V е п і о 8 а, В и і' о и г н К о д и е 8 сі е Р и г з а с находятъ 
возможнымъ назначеніе неврастенпкамъ вытяжки надпочеч- 
ныхъ железъ. Тамъ, гдѣ въ картинѣ болѣзнп преобладают!» 
симптомы денрессіи, вытяжка эта можетъ оказаться полез- 
ной; во всякомъ случаѣ нужно ее прнмѣнять съ нѣкоторой 
разборчивостью, а не у всѣхъ неврастениковъ безъ различія. 

При неврастенпческнхъ состояніяхъ, главнымъ образомъ, 
французскими врачами были рекомендованы подкожныя 
впрыскивапія солевыхъ растворовъ, которымъ приписывали 
такое-же тонизирующее и возбуждающее дѣйствіе, какъ и 
В г о уг п-8 ё с[ и а г оѴовской яичковой вытяжкѣ. Основателемъ 
этой терапіи является С^ос^, который, исходя изъ предпо- 
ложенія, что дѣйствіе В г о \ѵ п-8 ё ^ и а г сГовской вытяжки 
обусловлено заключающимися въ ней фосфатами, иримѣ- 
нилъ, въ видѣ опыта, при неврастеніи, ІаЪез'ѣ и проч., 
впрыскиванія фосфорно-кислаго натра и, по его заявленію, 
получилъ хорошіе результаты. Растворъ предложенный 
Сгос^'омъ состоять (Ь и у в) изъ 100 частей лавровишневой 
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воды и двухъ частей фосфорно-кислой извести. Кромѣ 
раствора Сгос^'а, были предложены для той-же цѣли 
и другіе растворы, содержащіе фосфаты. Такъ напримѣръ: 
Ь е ш о і и е рекомендуетъ для инъекціп жидкость состава: 



Хаігит ріюзріюг. 3,0^. 



Ас[. (ІѲ8І. (перевар.) 100,0§\ 
Ьиіоп предложилъ: Хаігі рйоврпог. 5,0§. 



Каіг. зиИиг. 10,0^. 

Ад. сіеві. (переваренная) 100,о§\ 



Спёгоп рекомендуетъ жидкость, названную имъ искус- 
ственной СЫВОрОТКОЙ И СОСТОЯЩУЮ ИЗЪ: 



Хаіг. 8іі1р1шг. рпг. 10,0$. 
Хаіг. рпозрйог. рпг. 5,0§-. 
Каіг. сЫогаі. риг. 2,0$. 
Асісі. сагЪоІ. сгузі. 1,0$. 
А((. сіезі. (перевар.) 100,0$, 



Прнмѣняемая НиспагсГомъ при неврастеніп жидкость 
имѣетъ слѣдующій составъ: 



АсШ. сагЪоІ. сгузѣ. 0,5$ 

Маіг. зііірішг. риг. 2,5$. 

Хаіг. сЫогаі. риг. 5,0$. 

Хаіл. рпоерпог. риг. 10,0%. 



Впрыскиваютъ жидкость ежедневно или черезъ день въ 
количествѣ 5 — 10$. 

Р 1 е и г у пользуется формулой, предложенной С п ё г о - 
п'омъ съ небольшимъ лишь видоизмѣненіемъ: 



Хатг. зиірішг. 

Хаіг. спіогаѣ. 

^ѣг. рйоврпог. аа 1,0$. 

Асісі. саіѣоі. сгузі. 0,5$. 



Х т аіг. сЫогаі. 



5,0^. 



Ад. 8Іегі1. 



юо,о$. 



А({. зѣегіі. 



100,08' 
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Начинаетъ Геигу съ впрыекиванія і.о.ц'. и увеличиваете 
постепенно дозу до 10, 0^.. 

Впрыскиваніе раствора солей, въ частности искусственной 
сыворотки С И е го п'а, пріоорѣло, въ особенности во Франціи, 
довольно много сторонниковъ. Счнтаютъ, что эти ннъекпіи 
повышаютъ кровяное давленіе и усплпваютъ жизненную 
энергію нервной системы и всего организма человѣка. X ва- 
лять дѣйствіе подкожныхъ впрыскиваній соляныхъ раство- 
ровъ при неврастеніи: Ь и у 8, Р г і е о! т а п и, К и і а, Б і # п а і, 
г] а п е і, Р 1 е и г у п др. 

С о 8 т а пріімѣнялъ при неврастеніп съ нъкоторымъ успѣ- 
хомъ сыворотку Т г и п е с е к'а. 

ІІзъ средствъ, заслуживающихъ еще упоминанія при лече- 
ііііі неврастеніп, укая^у на ^пігаЪш-8ріе$е1, который ре- 
комендуется при неврастенпческомъ полово.мъ безсиліи. Опы- 
тами па Яхивотпыхъ доказано, что это средство оказываетъ 
несомнѣнное вліяніе на кровообращеніе въполовыхъ органахъ, 
такъ что нѣтъ основанія причислять ЛоІіітЬіп къ вещест- 
вамъ, дѣйствующпмъ путемъ внушенія. Точно также и многіе 
врачи сообщаютъ о благопріятныхъ результатахъ, получен- 
ныхъ при назначеніи этого средства противъ указаннаго стра- 
данія (Ьетоіпе, ЛѴіІІіатзоп и др.). ЛѴШіатаоп, напри- 
мѣръ,считаетъ, что это средство даже весьма цѣнно, и можетъ 
оказать большую услугу несчастнымъ неврастеникамъ, воз- 
становляя пхъ половую функцію и тѣмъ самымъ воскрешая 
вѣру въ самихъ себя. Средняя доза равна 0,005 <ІопітЫпит 
тигіагіспт (обычно въ таблеткахъ) 3 раза въ день. Назна- 
чая это средство^ не слѣдуетъ забывать и о другихъ тера- 
певтическнхъ пріемахъ полезныхъ при безсиліи. 

III. Климатическое леченіе. 

Едва-.ш можетъ подлежать сомнѣнію, что люди обязаны от- 
части нѣкоторыми своими тѣлесными и душевными отличи- 
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тельными чертами мѣстнымъ вліяніямъ, подъ которыми они 
находились долгое время. Южанинъ отличается многими осо- 
бенностями отъ северянина той же націи; жители горъ — отъ 
жителей равнинъ. Вліяніе климата на человѣческіп орга- 
низмъ весьма значительно. Но кромѣ медленнаго, продолжи- 
тельнаго дѣйствія климата, нельзя не замѣтпть, что послѣд- 
ній оказываетъ также и быстрое, скоро проходящее вліяніе 
на каждаго человѣка въ отдѣльности, главнымъ образомъ 
на состояніе его здоровья. Подобно тому, какъ мы можемъ 
говорить о вредномъ для здоровья климатѣ, также точно 
можемъ говорить и о климатѣ полезномъ, благотворно отра- 
жающемся на организмѣ человѣка и иногда даже помогаю- 
щемъ ему бороться съ тѣмъ или инымъ страданіемъ. Какія 
же климатпческгя условія особенно полезны неврастенику? 

Какъ врачамъ, такъ и не врачамъ хорошо извѣстно изъ 
повседневнаго опыта (Ьб^епіеіоі *), что на людяхъ нервныхъ, 
особенно сильно отражается состояніе погоды. Рѣзкія ея пере- 
мѣны, вліяя иногда даже на людей здоровыхъ, тѣмъ болѣе 
сказываются на страдающихъ нервами. Такой больной, вслѣдъ 
за внезапной перемѣной погоды, можетъ себя сразу почув- 
ствовать значительно хуже: появляются головокруженіе, 
тяжесть въ головѣ, боли и парестезіи, слабость во всѣхъ 
членахъ, безсонница и цѣлый рядъ другихъ непріятныхъ 
симптомовъ. Если же задать себѣ вопросъ, благодаря какимъ 
факторамъ погода дѣйствуетъ на наше самочувствіе, то ока- 
зывается, что носителемъ таковыхъ служитъ атмосферный 
воздухъ. Колебанія воздуха въ отношеніи его температуры, 
степени влажности, давленія, количества электричества, 
лвпженія и содержанія озона, составляютъ то, что мы на- 
зываемъ перемѣною погоды. Этимъ объясняется то могучее 
воздѣйствіе. которое часто оказываютъ перемѣны въ атмос- 
ферномъ воздухѣ на нервно-больныхъ. 

*) ІлііЧкигеп. 



Свойствами погоды обусловливается климатъ опредѣлен- 
вой местности, и каждая мѣстность нмѣетъ свой особый 
климатъ: въ больший» городах!» можно даже говорить о 
разлнчномъ кляматѣ разлнчныхъ частей города. 

Посылая неврастеника въ отдаленную отъ его обычнаго 
жительства местность, мы зтимъ въ состояніи но только 
избавить его отъвреднаго воздъйствія климата, въ которомъ 
оігь жіглъ, но п поставить его въ такія климатическія усло- 
вія, которыя дѣйствовали бы благопріятно на его болт.знь. 
Однако цѣлебное вліяніе неремѣны воздуха никои мъ <»бра- 
зомъ не зависнтъ только отъ опредѣленпаго гигіепическаго 
состава его, или отъ извѣстныхъ климатическихъ отношен ій. 
Подобно тому, какъ деревенскій житель можетъ почувство- 
вать себя лучше, пробывъ нѣкоторое время въ городѣ, такъ 
точно горожапинъ можетъ испытать на себѣ благотворное 
вліяніе деревни, иереселеиія ИЗЪ одного города въ другой 
или еще болѣе продолжительнаго путешествія. Какіе фак- 
торы при этомъ оказываются дѣйствителышми, не всегда 
удается опредѣлить. 

Горожане для перемѣны воздуха въ теченіе лѣта обычно 
переѣзжаютъ въ деревню, такъ какъ деревня, па ряду съ 
измѣненными климатическими условіями, представляетъ, 
пли по крайней мѣрѣ можетъ представить цѣлый рядъ важ- 
ныхъ для здоровья препмуществъ, а именно: меньшее за- 
грязнете воздуха пылью и микроорганизмами, большую воз- 
можность пребыванія и движенія на открытомъ воздухѣ, 
болѣе покойную обстановку и связанное со всѣмъ этимъ 
устраненіе неблагопріятныхъ вліяній домашней или дело- 
вой жизни, которое не завпситъ, конечно, отъ самой пере- 
мьны воздуха. Во всякомъ случаѣ, не слЪдуетъ никоимъ 
образомъ думать, что перенесеніе мѣста жительства изъ го- 
рода въ деревню всегда приносить существенную пользу 
больнымъ. Для того, чтобы пребываніе въ деревнѣ дѣйст- 
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вительно оказалось полезнымъ, оно должно отвѣчать пзвѣст- 
лымъ требовапіямъ, которыя не всегда могутъ быть удов- 
летворяемы въ деревнѣ. Больной, въ нзбранномъ имъ для 
жительства мѣстѣ, долженъ располагать большимъ, соотвѣт- 
ствующимъ гигіеническимъ требованіямъ,помѣщені емъ, имѣть 
возможность совершать прогулки въ тѣни, въ особенности 
въ лѣсу, пользоваться хорошимъ уходомъ и, въ случаѣ на- 
добности, купаніемъ. Особенно важное значеніе имѣетъ, 
при нервныхъ состояніяхъ слабости, пользованіе лѣснымъ 
воздухомъ. Полезными факторами при этомъ служатъ: боль- 
шая свѣжесть воздуха въ лѣсу въ теченіе лѣта (по изслѣ- 
дованіямъ Е Ъ е г т е у е г'а, разница между і° въ лѣсу и 
і° его окрестностей въ самое жаркое время достигаетъ 6° С), 
относительно большая влажность, смягченный солнечный 
свѣтъ, а также большее содержаніе въ лѣсномъ воздухѣ 
озона. 

Подобно тому, насколько лѣтнее пребываніе въ деревнѣ 
благопріятно отражается на больномъ, по крайней мѣрѣ 
перемѣной воздуха, на столько же хорошо дѣйствуютъ 
путешествія, въ особенности продолжительный экскурсіи. 
Однако при путешествіяхъ благотворное дѣйствіе перемѣны 
воздуха весьма часто нейтрализуется цѣлымъ рядомъ вред- 
ныхъ условій. Постоянные переѣзды съ мѣста на мѣсто, — что 
облегчается нашими способами передвиженія, — а также стрем- 
леніе видѣть какъ можно больше въ возможно короткій 
срокъ, ведутъ къ тому, что путешествія требуютъ и отъ 
здороваго человѣка пзвѣстнаго напряженія. Что люди съ 
сильно расшатанными нервами не могутъ при этомъ отдох- 
нуть, а лишь еще болѣе ухудшаютъ свое состояніе, само 
собой понятно. Только въ случаяхъ легкаго первнаго утомле- 
нія, при которыхъ имѣется въ наличности еще достаточный 
запасъ духовной энергіи, возможно ожидать пользу, или по 
крайней мѣрѣ не вредъ отъ подобныхъ путешествий. При 



•чкскурсіяхъ опасность отъ слпшкомъ части емі.ны вігьш 
нпхъ виечатлѣній значительно меньше, но зато существуем 
опасность тѣлеснаго переутомленія; по этому послѣдній видъ 
путешествій можетъ быть рекомендованъ лишь тѣмъ неврас- 
теникамъ, которые располагаютъ выносливостью и достаточ- 
ными физическими силами. 

Одно лишь пребываніе въ деревнѣ, въ любомъ мьстѣ, 
если оно только соотвѣтствуетъ указаннымъ выше требова- 
ніямъ, уже можетъ во многихъ случаяхъ нервной слабости 
оказаться полезнымъ; тѣмъ не менѣе не всегда такія условія 
достаточны, чтобы вызвать перемѣну къ лучіпему въ болѣз- 
ненномъ состояніи, а при нѣкоторыхъ климатнческихъ осо- 
бенностяхъ даннаго мѣста, оно можетъ даже оказаться вред- 
пи. мъ. 

Болѣе всего слѣдуетъ рекомендовать нребываніе въ любой 
деревнѣ въ свѣжихъ случаяхъ нервной слабости, въ особен- 
ности, если таковые развились вслѣдъ за истощающими болѣз- 
нями или потерями крови; въ болѣе застарѣлыхъ случаяхъ 
также могутъ получить облегченіе тѣ больные, у которыхъ еще 
не наблюдается никакихъ серьезныхъ симптомовъ. Но не такъ 
приходится поступать, еслиимѣется дѣло съ длительными 
и рѣзко выраженными нервными разстройствами: желая при- 
нести пользу перемѣной воздуха, мы должны тутъ поста- 
вить паціента въ такія климатическія условія, которыя зна- 
чительно рознились бы отъ таковыхъ обычнаго мѣстожитель- 
ства больного. Особенно оказываются действительными кли- 
матъ горный и морской. 

Горный к л и м а т ъ. 

Примѣненіе климата, и въ частности горнаго, съ цѣлью 
укрѣиленія организма и леченія нѣкоторыхъ болѣзней мы 
встрѣчаемъ съ 19-го столѣтія. 
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Вліяніе, оказываемое высотой извѣстной мѣстыости надъ 
уровнемъ моря, на климатъ послѣдней зависитъ отъ ея гео- 
графического положенія и усиливается въ общемъ съ 
увеличеніемъ градусовъ широты (ЬбѵепМа). Вслѣдствіе 
этого высота надъ уровнемъ моря, обусловливающая горный 
климатъ, будетъ въ средней Европѣ иная, нежели въ юж- 
ной, а въ южной Европѣ иная, чѣмъ между тропиками. Въ 
южной Германіи мѣста, расположенныя ниже 600 — 700 мет- 
ровъ, едва ли могутъ быть причислены къ мѣстностямъ съ 
горнымъ климатомъ. Для южной Германіи, а также для 
щвейцарскихъ и австрійскихъ Альпъ, различаются слѣдую- 
щія три степени горнаго климата, обусловленный различ- 
ными высотами: 

Субъ-альпійскій климатъ при высотѣ 600 — 1000 т. 
Альпійскій „ „ „ 1000—1400 т. 

Климатъ высокихъ горъ „ „ 1400 — 2000 т.. и выше. 

Отличаютъ также еще климатъ предъ-альпійскій для 
мѣстъ, расположенныхъ на высотѣ 300 — 600 т. надъ уров- 
немъ моря. МѢстности съ подобной высотой положенія мо- 
гутъ однако, въ зависимости отъ ихъ расположенія, пред- 
ставлять весьма различный климатическія условія. 

Факторы, характеризующіе горный климатъ по сравненію 
съ климатомъ равнинъ и рѣзче всего выраженные въ кли- 
матѣ высокихъ горъ, — слѣдующіе: большее или меньшее раз- 
ряя^еніе воздуха въ зависимости отъ высоты поднятія надъ 
уровнемъ моря (пониженное барометрическое давленіе), по- 
нижете і° и увеличеніе сухости воздуха, болѣе рѣзкая ин- 
соляція и освѣщеніе, значительныя различія і°, въ особен- 
ности на солнцѣ и въ тѣни, а также днемъ и ночью, болѣе 
сильное движеніе воздуха лт/гомъ, болѣе быстрое образова- 
ніе облаковъ и осадковъ, повышенное содержаніе озона, бо- 
лѣе значительное заряженіе атмосферы положительнымъ 
электричествомъ и большее содержаніе въ воздухѣ радіоак- 
тивныхъ веществъ (8ааке). 

31* 
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Съ пребываніемъ въ горахъ въ подходящем мест- 
ности, кромѣ климатичѳскихъ факторовъ, связаны еще 
и другія различный условія, значеніе которыхъ, какъ 
прлезныхъ моментовъ, не вполнѣ точно поддается опре- 
дѣленію, но вее-же далеко не можетъ считаться вто- 
ростепенными; сюда относится: епокопствіе окружающей 
обстановки, красивый ландшафтъ, лоставляющіП своими 
частыми перемѣнами удовольствіе взору больного и ВЫЗЫ- 
вающій въ немъ подъемъ чувствъ; возможность совершать 
продолжительный лѣсныя прогулки и восхожденія на горы, 
купанья въ освѣжающихъ водахъ озера, или въ водахъ те- 
кучнхъ. катаніе на лодкѣ и т. п. Только въ горахъ пмѣется 
цѣлый рядъ моментовъ, которые даютъ пищу уму и въ 
то-же время его не утомляютъ, и которые предоставляютъ 
въ распоряженіе тѣла всѣ ступени полезныхъ унражненій, 
начиная отъ иростыхъ прогулокъ и кончая трудными вос- 
хождепіями па горы. 

Физіологическое вліяніе горнаго климата, отчасти впро- 
чемъ скоро проходящее и подлежащее индивидуалыіымъ 
колебаыіямъ, проявляется: въ повышеніи сердечной дѣя- 
телыюстп п частоты дыханія, въ увеличеніи жизненной 
емкости легкихъ и усиленіи дыхателыіыхъ мыпнгь. въ уси- 
леніи кровотворенія (увелпченіе числа краспыхъ кровя- 
ныхъ шарпковъ), въ повышеійп обмѣна веществъ, аппетита 
п кожной длительности. Въ общемъ, характеръ климата — 
возбуждающій и повышающій энергію большинства жиз- 
ненныхъ функцій. Для полнаі'о однако проявленія подоб- 
наго вліянія, требуется, чтобы организмъ былъ еще до нѣ- 
которой степени работоспособными Кромѣ того, играютъ 
здѣсь роль и индивидуальныя особенности организма. 

Первое время пребыванія въ горахъ оказываетъ иногда 
на жителя равнинъ неблагопріятное вліяніе въ различныхъ 
отношеніяхъ, въ особенности же вредить его сиу и аппе- 



титу. Е§'§-ег объясняетъ это относительной оІі^осуіІіаетГен, 
т. р., недостаточнымъ числомъ красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ при данномъ рязряженіи воздуха. Эти нежелатель- 
ныя вліянія обнаруживаются однако не только въ высокомъ 
горномъ климатѣ, но и при нахожденіи въ умѣренныхъ 
высотахъ; во всякомъ случаѣ, они обыкновенно проходятъ 
п ничуть не отражаются вредно на конечномъ успѣшномъ 
результатѣ пребыванія въ горахъ. 

При очень высокомъ расположены избраннаго мѣста 
жительства, а именно на очень высокихъ горахъ, разница 
въ климатическихъ условіяхъ можетъ такъ сильно отра- 
зиться на жителѣ равнинъ, что акклиматизація въ высокой 
степени затрудняется, а иногда даже становится невоз- 
можной; наступаетъ рядъ разстройствъ, которыя въ ихъ 
общей совокупности извѣстны подъ именемъ горной бо- 
лѣзни. Проявляется эта болѣзнь чувствомъ сухости во рту 
и глоткѣ, жаждой, плохимъ сномъ, сердцебіеніемъ, затруд- 
неніемъ дыханія, вялостью или возбужденіемъ, головокру- 
женіемъ и склонностью къ обморокамъ. У неврастениковъ, 
у которыхъ подобныя разстройства существовали уже и ра- 
нѣе, часто наблюдается въ началѣ усиленіе послѣднихъ. По 
мнѣнію Ъ и сі і §-'а, явленія эти особенно легко наступаютъ 
вслѣдъ за восхожденіями на горы и продолжительными 
путешествіями по глетчерамъ и снѣжнымъ полямъ. Въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ симптомы эти держатся продолжительное 
время, нельзя, разумѣется, ничего ожидать хорошаго отъ 
продленія леченія и слѣдуетъ возможно скоро прекратить его. 

Затрудненія, связанный съ акклиматизаціей на высо- 
кихъ горахъ, могутъ, впрочемъ, быть уменьшены, а иногда 
даже и устранены тѣмъ, что больныхъ, которые должны 
провести продолжительное время на высотѣ болѣе 1400 т., 
заставляютъ временно останавливаться, какъ бы на проме- 
жуточной станціи, на высотѣ менѣе 1000 т. Подобныя пред- 
осторожности часто давали хорошіе результаты. 
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Лнцамъ, живущнмъ въ очень низменныхъ иѣстахъ, ре- 
комендуется также и при воввращеніи съ высоки хъ горъ, 
въ особенности, если иослѣднее оовпадаетъ съ тепдымъ 
временемъ года, останавливаться временно на промежуточ- 
ной высотѣ, — ниже іоік) т. 

Что касается терапевтическаго значенія отдѣлыіыхъ «)»п- 
зическихъ факторовъ, свойственпыхъ горному климату, то въ 
этомъ отношеніи взгляды невполнѣ сходятся; въ особенности 
расходятся они въ вопросѣ о вліяніи разряженнаго воздуха, ко- 
торому приписывали недавно еще большое значеніе, опираясь 
на измѣненія крови, наблюдающіяся въ высокихъ горахъ. Въ 
этихъ пзмѣнепіяхъ крови увидѣли существенный, въ лечеб- 
номъ отношеніи, моментъ, обусловлнвающій вліяніе высокаго 
горнаго климата на человѣческій (въ особенности больной) 
организмъ, и, понятно, врачи, въ особенности горныхъ кли- 
матпческихъ станцій, усвоили себѣ положеніе Міевспе г 'а, 
согласно которому тотъ горный климатъ — наилучшій п наи- 
болѣе цѣлителыіый, который обнаруживаетъ макснмумъ 
паешороедУической реакціи (измѣненіе крови) на ряду съ 
минимумомъ акклиматпзаіцонныхъ неудобствъ. 

Многочисленныя изслѣдованія, произведенпыя въ тече- 
те послѣднихъ 12-ти лѣтъ, какъ на возвышенностяхъ, такъ 
и въ физіологическихъ лабораторіяхъ, имѣющія своей цѣлью 
определить вліяпіе разряженнаго воздуха на кровь людей 
и животиыхъ, дали однако, въ большипствѣ случаевъ, про- 
тиворечивые результаты. 

Въ то время, какъ одни врачи, занимающіеся зтимъ во- 
просомъ, высказались, на основаніи своихъ наблюденій, въ 
пользу того, что у людей, жителей равнинъ, наступаетъ всегда 
въ горахъ измъненіе въ крови, а именно увеличеніе числа 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, другіе, работавшіе отчасти 
въ очень высоко расположенныхъ мѣстностяхъ, пришли къ 
отрпцательнымъ выводамъ. По этому пытались иоложитель- 
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ныя наблюденія, касающіяся увеличенія кровяныхъ шариковъ 
(г е 8 р. содержанія гемоглобина въ крови), свести, — съ одной 
стороны, къ различному распредѣленію плотныхъ и жид- 
кпх ь составныхъ частей крови или къ сгущенію послѣдней, 
вслѣдствіе усиленнаго испаренія съ поверхности тѣла, — съ 
другой же, къ ошибкамъ въ наблюденіяхъ, причина кото- 
рыхъ лежитъ въ употребляемыхъ при этомъ аппаратахъ. 
М о 8 в о, одинъ изъ авторитетныхъ изслѣдователей альпи- 
низма, также отстаивалъ мнѣніе, что горный климатъ вьт- 
зываетъ увеличеніе числа красныхъ кровяныхъ шариковъ въ 
крови. Только изслѣдованіями, произведенными въновѣйшее 
время Ъ о е лѵ у вмѣстѣ съ Ъ и п і ъо м ъ и другими на Мопіе 
К о 8 а, повидпмому, окончательно разсѣяны сомнѣнія, ка- 
сающіяся увеличенія числа красныхъ кровяныхъ шари- 
ковъ при пребываніи въ высокихъ горахъ. Ьоелѵу дока- 
залъ, что общее содержаніе гемоглобина у опытныхъ живот- 
ныхъ на Мопѣе Коеа было значительнѣе, нежели у кон- 
трольныхъ животныхъ, остававшихся въ Вегп'ѣ, и что кост- 
ный мозгъ принималъ дѣятельное участіе въ новообразова- 
ніп кровяныхъ тѣлецъ. Усиленіе кроветворенія, въ высокихъ 
горахъ, по Ъоелѵу, продолжается въ теченіе всего пребыва- 
нія въ нихъ. 

Для людей, страдающихъ неврастеніей, разряженіе воз- 
духа въ горахъ и вызванное этимъ измѣненіе крови играетъ 
въ общемъ меньшую роль, нежели сильный воздушныя тече- 
яія; въ пользу справедливости подобнаго положенія гово- 
рить то обстоятельство, что горный климатъ можетъ оказы- 
вать цѣлебное дѣйствіе и на такихъ больныхъ, составъ крови 
и состояніе питанія которыхъ вполнѣ нормальны, и для ко- 
торыхъ, слѣдовательно, увеличеніе числа красныхъ кро- 
вяныхъ шариковъ не можетъ имѣть существеннаго значенія. 

Горные курорты, отличающіеся прохладой въ лѣтніе 
мѣсяцы, обязаны этимъ преимуществомъ госпо детву ющимъ 
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тамъ движеніямъ воздуха, а не исключительно своему вы- 
сокому положенію. Выгоды, связанным съ сильными воздуш- 
ными теченіямн въ продолженіе дня. имѣютъ для жпвущаго 
въ такомъ мѣстѣ важное значеніе: болѣе или менѣе сильный 
движенія воздуха вызываютъ, кромѣ закадиванія кожныхъ 
нервовъ. также и большее кровенаполненіе кожныхъ еосу- 
довъ и тѣмъ отвлекаютъ кровь отъ виутреннихъ органов'!». 
Вызывая усиленную теплоотдачу и увеличивая испареніе 
съ поверхности тѣла, эти движенія воздуха повышают!» по 
всей вѣроятности обмѣпъ веществъ и апиетитъ; кромѣ того, 
доставляя прохладу, они даютъ возможності» больному про- 
изводить больше движеніП, оставаться дольше на воздухѣ 
п этимъ самымъ пользоваться продолжительнымъ воздѣй- 
ствіемъ тепловыхъ и свътовыхъ лучей, что въ свою очередь 
способствуетъ усиленно обмѣна веществъ и аппетита. 

Также М 08 80, изъ различныхъ факторовъ горнаго кли- 
мата, придаетъ въ лечебномъ отцошенін главное значеніе 
двнженію воздуха. „Леченіе горнымъ воздухомъ", говоритъ 
авторъ, „сходно, по своему дѣйствію, съ водолеченіемъ, только 
вмѣсто душъ и холодныхъ купаній, на тѣло дѣйствуютъ 
укрѣпляющій воздухъ, вѣтеръ и солнце. Д])угнми целеб- 
ными факторами горнаго климата служатъ: свѣтъ и дви- 
жете. Послѣднее дѣйствуетъ на кровь и лимфо-обраіценіе. 
Точно также, необходимо принять во вниманіе и окружаю- 
щую природу, методическое подчиненіе предписанному лече- 
нію и болѣе здоровый, нормальный образъ жизни". 

Большая часть горныхъ курортовъ Германіи, а также 
австрійскихъ и швейцарскихъ Алыіъ, въ особенности курор- 
ты лѣтніе, расположенные на высотѣ ниже 1000 т., стра- 
даютъ нѳдостаточнымъ, какъ по силѣ, такъ и продолжитель- 
ности, двпженіемъ воздуха, въ до — и послѣ-обѣденные часы. 

Если намъ приходится дѣлать выборъ изъ подобныхъ 
мѣстъ, то прежде всего мы должны обратить вниманіе на 
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то. чтобы по близости находились тѣнистыя лѣснстыя мест- 
ности, такъ какъ только онѣ, — по крайней мѣрѣ большин- 
ству нервно-больныхъ — даютъ возможность продолжитель- 
наго пребыванія и движенія на воздухѣ. Во всякомъ слу- 
чат- нельзя не согласиться съ тѣмъ, что близость лѣсовъ 
далеко еще не возмѣщаетъ недостающихъ воздушныхъ тече- 
ній. Лѣснон воздухъ, не смотря на богатство озона, не 
можетъ еще оказывать такого вліянія, какъ легко подвижной 
воздухъ высокихъ горныхъ, или прибрежныхъ мѣстностей. 
Всѣмъ, впрочемъ, хорошо извѣстно, что, въ жаркіе лѣтніе 
дни, духота часто ощущается и въ лѣсахъ. 

По наблюденіямъ Ь б л\ г е п і е 1 (Га, вліяніе горнаго климата, 
при состояніяхъ нервной слабости, проявляется двоякимъ 
путемъ: непосредственнымъ и посредственнымъ. Непосред- 
ственный вліянія — тѣ, которыя обусловливаются прямымъ 
воздѣйствіемъ соотвѣтствующихъ климатическихъ факторовъ 
на нервную систему и весьма скоро обнаруживаютъ свое 
дѣйствіе. Посредственныя же вліянія обнаруживаются посте- 
пенно и сводятся къ вызваннымъ климатомъ измѣненіямъ 
обмѣна веществъ и общаго питанія, къ которымъ причастна 
также и нервная система. Непосредственное воздѣйствіе гор- 
наго климата сказывается при ятомъ часто въ значитель- 
номъ повышеніи двигательной энергіи, въ устраненіи непріят- 
ныхъ симптомовъ со стороны головы и въ улучшеніи аппе- 
тита. Посредственныя, лишь постепенно сказывающаяся 
вліяпія, дѣйствуютъ у неврастениковъ, главнымъ образомъ, 
на пониженную умственную и физическую работоспособность 
и повышенную душевную возбудимость, на длительныя 
нервныя диспенсін п на симптомы нервной сердечной сла- 
бости. Также очень высокія степени общей мускульной сла- 
бости обыкновенно улучшаются послѣ продолжительная 
пребыванія въ горахъ. 

Если обратить вниманіе на то, какъ вліяютъ различный 
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степени гор наго климата на симптомы въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ, то необходимо прежде всего отмѣтить, чт<» 
неврастеники съ ясно повышенной возбудимостью сосуди- 
стаго и сердечнаго нервнаго аппарата не должны въ общемъ 
пользоваться высокимъ горнымъ климатомъ. Нолъзнепные 
симптомы такихъ напіентовъ: склонность къ головокруже- 
нію, приливы крови къ головѣ и сердцебіеніе при малт.шшіхъ 
новодахъ, длительный аномаліп сердечной дѣятельностп п 
связанный съ ними состояния страха — обыкновенно рѣзко 
ухудшаются во время пребыванія на высокнхъ горахъ, не 
прекращаются не смотря на продолжительное выжидаиіе и 
нрпнуждаютъ паціентовъ покинуть данную мѣстность. 

Изъ к лиматическихъ факторовъ высокнхъ горъ, вредно 
дѣйетвующихъ на указанный тшгь неврастениковъ, раз- 
ряженіе воздуха, которое прежде всего обращаетъ на евбй 
внпманіе, едва-лн играетъ существенную роль. Скорѣе всего 
можно допустить, что вредно дѣйствуютъ на самочувствіе 
иодобныхъ неврастениковъ сильныя теченія воздуха высоко 
расположенныхъ мѣстъ. 

Больные эти, находясь въ другнхъ, также возвышенныхъ 
мѣстахъ, но съ меньшимъ двпженіемъ воздуха, могутъ себя 
чувствовать вполнѣ удовлетворительно. 

Случаи неврастеніи, осложненные артеріосклерозомъ, и 
такіе, при которыхъ отмѣчается продолжительная тяжелая 
безсонница, также не подлежатъ леченію въ высокнхъ горахъ. 
Съ этимъ въ настоящее время согласны почти всѣ авторы. 
Между прочнмъ Кпіг, говоря о леченіи горнымъ климатомъ 
нервныхъ болѣзней, замѣчаетъ, что его не слѣдуетъ назна- 
чать лицамъ въ очень преклонномъ возрастѣ, прежде- 
временно одряхлѣвшимъ, артеріосклеротикамъ, нефритикамъ 
п т. п. 

Особенно пригодны для леченія высокимъ альпійскнмъ 
климатомъ тѣ состоянія истощенія, который, являясь слѣп- 
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ствіемъ усиленныхъ умственныхъ напряженій, проявляются 
пониженной физической и умственной работоспособностью, 
но не сопровождаются тяжелымъ разстройствомъ сна. 

Хорошее вліяніе на значительное большинство невра- 
стениковъ, оказываютъ мѣста, расположенный на высотѣ отъ 
1200 — 600 т., коль скоро мѣстности эти удовлетворяют у казан- 
нымъ выше требованіямъ (близость лѣсовъ, въ случаѣ недоста- 
точныхъ воздушныхъ теченій). 

При подобной высотѣ мѣстности, только сонъ можетъ 
оказаться въ условіяхъ, не вполнѣ ему благопріятствующихъ. 
Несравненно чаще, нежели въ мѣстахъ раегголоженныхъ 
ниже 1000 т., сонъ рѣзко нарушается въ выше лежащпхъ 
лѣтнихъ курортахъ, въ особенности въ мѣстностяхъ съ 
высокимъ альпійскимъ климатомъ. Дѣйствіе недостаточнаго 
сна, въ мѣстахъ не очень высокихъ, во всякомъ случаѣ 
рѣзко отличается отъ такового на большихъ высотахъ. 

На высотахъ ниже 1000 т. дѣйствіе недостаточнаго сна 
на нервную систему остается не компенсированнымъ; вслѣд- 
ствіе этого все болѣе и болѣе обнаруживается вредное его 
вліяніе на общее состояніе нервовъ больного, такъ что па- 
ціентъ возвращается иногда домой въ худшемъ состояніи, 
нежели до отъѣзда. На высокихъ горахъ, недостаточный 
сонъ часто не оказываетъ подобнаго неблагопріятнаго дѣй- 
ствія на общее самочувствіе. Дефицитъ во снѣ не препят- 
ствуетъ укрѣпленію нервной системы и, такимъ образомъ, ста- 
новится понятнымъ, что нѣкоторыя лица цѣлый рядъ 
лѣтъ посѣщаютъ высоко расположенные курорты, несмотря 
на то, что они тамъ плохо спятъ. 

На нервный разстройства пищеварительнаго аппарата, спе- 
ціально на нервную диспепсію, различный степени горнаго 
климата могутъ дѣйствовать благопріятно. 

Фиксированный и давпо существующая фобіи, въ особен- 
ности топофобіи и другія, также какъ и длительный изоли- 
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роваішыя еостоянія половой слабости не получають. ію наблю- 
деніямъ Ьб\ѵепі'е1сГа, существеннаго облегченія. Такіс боль- 
ные, находясь въ горахъ, могутъ, правда, сейм чувствовать 
болѣе бодрыми и свободными отъ фобій. во, возвратившись 
въ городъ, снова начинаютъ испытывать болыпія затруднен ія 
при переходахъ черезъ площади и улицы. 

Не многаго можно ожидать отъ пребыванія въ горахъ 
и при иавязчивыхъ представленіяхь. 

Въ случаяхъ истеро-неврастеніп. леченіе воздухомъ при- 
носить часто значительную пользу, п при выборѣ высоты 
курорта, а также и морского климата, должно руководство- 
ваться тѣми-же соображеніямп, какъ и при неврастеніи. 

Къ авторамъ, которые особенно ыастаиваютъ па хорошемъ 
дѣйствіи горнаго климата при неврастеніп, относится между 
нрочпмъ Ріеигу. Онъ пишетъ, что леченіе воздухомъ и 
въ горахъ представляется ему однимъ изъ самыхъ раціо- 
нальныхъ, дѣйствнтелыіыхъ и вѣрныхъ средствъ, способныхъ 
побѣдить болѣзнь В е а г сГа. Одно лишь при этомъ неудоб- 
ство, что указанный способъ леченія доступенъ не въ оди- 
наковой степени всѣмъ больны мъ, такъ какъ требу етъ сво- 
боднаго времени и значительныхъ нздержекъ. 

Замѣчу еще, что 2 і е ш 8 з е п ечнтаетъ наиболѣе цѣле- 
сообразнымъ для больныхъ поселиться, около средины весны, 
на высотѣ отъ 500 — 800 т., а лѣто провести на высотѣ 
1500 — 1800 т. Самымъ удобнымъ временемъ для леченія 
служатъ въ общемъ лѣтніе мѣсяцы, приблизительно отъ 
середины іюня до середины сентября. 

Что касается тѣхъ мѣстъ, куда слѣдуетъ посылать боль- 
ныхъ, то трудно дать точныя указанія, такъ какъ все зави- 
ситъ отъ средствъ, отъ мѣста Ячительства и привычекъ па- 
ціента; кромѣ того, каждый врачъ имѣетъ ему лично хо- 
рошо нзвѣстные курорты, куда онъ по большей части по- 
сылаетъ обращающихся къ нему больныхъ. Изъ болѣе из- 
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вѣстныхъ высокнхъ горныхъ климатическихъ станцій 
можно указать для примѣра на С-тъ Морицъ въ швейцар- 
скихъ Альпахъ, одинъ нзъ лучшихъ курортовъ въ Европѣ; 
на Ароза съ велнколѣпнымъ горнымъ ландшафтомъ и об- 
ширными еловыми лѣсами и т. д. Кромѣ того КоѣЬе, на- 
примѣръ, хвалитъ среднія Тюрингенскія высоты— спеціально 
Ргіеагісп8ЪгосІа;Р і е 8 8Іп# е г — маленькійгородъб і-С 1 а и сі е 
на французской Юрѣ; Р е а г с е — американскія высоты: Юяшую 
Калифорнию и Новую Мексику и т. д. Куда бы мы не по- 
сылали, обращающихся къ намъ за совѣтомъ, неврастени- 
ковъ, одно необходимо помнить, что горный клпматъ самъ 
по себѣ не оказываетъ на нашихъ больныхъ специфиче- 
ского дѣйствія, а потому нужно прежде всего имѣть въ виду 
склонности самаго больного, а также наиболѣе удобную для 
нихъ са.мпхъ горную мѣстность. 



М о р с к о й к л и м а т ъ. 

Море оказываетъ благотворное вліяніе на человѣческій 
органйзмъ тремя имъ совмѣщаемыми цѣлебными силами: 
воздухомъ, свѣтомъ и водой. Важнѣйшимъ нзъ этихъ фак- 
торовъ является морской воздухъ; онъ какъ-бы ополаски- 
етъ тѣло посѣтителя все время его пребыванія у моря, въ 
особенности, при нахожденіи на самомъ берегу; въ то-же 
время больной и съ каждымъ вдохомъ принимаетъ въ себя 
морской воздухъ. Какія громадный количества воздуха при- 
ходятъ въ соприкосновеніе съ дыхательными органами, пока- 
зываетъ слѣдующее вычисленіе: взрослый человѣкъ во время 
спокойнаго дыханія дѣлаетъ въ минуту 16 вдыханій и втя- 
гиваетъ съ каждой инспираціей въ среднемъ 0,65 лит. воз- 
духа въ легкія, т. е. въ теченіе одного часа 625,8 лит., а 
въ 1 день круглымъ счетомъ 15,000 лит. Понятно, что 
ежедневное пользованіе такимъ количествомъ воздуха, въ 
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продолженіе цѣлыхъ недѣль, въ полезномъ для здоровья 
составь, должно оказать значительное дѣпствіе, какъ на 
органы дыханія, такъ и на обмѣнъ газовъ и веществъ ор- 
ганизма (Н і 1 1 е г). 

Морской клпматъ наблюдается на берегу моря, въ боль- 
шей степени на маленькихъ островахъ и, наконецъ, во время 
морскихъ путешествііі въ открытомъ морѣ. Въ общемъ, мор- 
ской климатъ (Ъб\ѵепіе1сі) дѣлится на прибрежный и из 
климатъ острововъ. Рѣзче выраженнымъ и болѣе дѣйстви- 
тельнымъ оказывается климатъ маленькихъ острововъ. По 
сравненію съ климатомъ контпнептальнымъ, морской ха- 
рактеризуется главнымъ образомъ большею равпомѣрпостью 
температуры, большей плотностью (болѣе высокпмъ баромет- 
рическимъ давленіемъ), усиленной влажностью, сильными 
воздушными теченіямп, вслѣдствіе мвстныхъ — вызываемыхъ 
неравномѣрнымъ нагрѣваніемъ отъ моря и суши — вѣтровъ, и 
вѣтровъ общихъ и болынимъ содержаніемъ озона въ воздухѣ. 

Долгое время всѣми считалось, что морской воздухъ от- 
личается отъ воздуха материка нзвѣстнымъ въ немъ содер- 
жапіемъ соли, и послѣднему обстоятельству придавалось боль- 
шое значеніе. Между тѣмъ изслѣдованіями М і і і е г т а і е г'а, 
Е. Р г і е сі г і с п'а, Н і 1 1 е г'а и др. доказано, что мнѣніе это, 
въ общемъ, неправильно: морской воздухъ содержитъ соле- 
выя частички только у самаго берега при вѣтренной погодѣ, — 
частички, которыя попадаютъ въ воздухъ благодаря распы- 
ленно морской воды. Морской воздухъ содержитъ также, 
независимо отъ его большей плотности, больше кислороду, 
нежели воздухъ материковый, и немного меньше угольной 
кислоты; первое обстоятельство однако, по мпѣнію Е г а п к е Га 
и Оеррегі'а, не влечетъ за собою большее воспріятіе лег- 
кими кислорода; кромѣ того, морской воздухъ отличается 
большей чистотой, т. е. отсутствіемъ пыли и вредныхъ на- 
чал ъ. 
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Что касается дѣйствія морского воздуха на здоровый и 
больной орган измъ, то въ этомъ отношеніи, пока, мало до- 
быто достовѣрныхъ данныхъ. Видимо прочно установлен- 
ными являются: нѣкоторое замедленіе сердечной деятель- 
ности и уменьшеніе частоты дыханія, усиленная теплопо- 
теря, вызванная болѣе сильными воздушными теченіями, 
а также быть-можетъ и большей влажностью воздуха, свя- 
занное съ этимъ поднятіе обмѣна веществъ и аппетита, 
увеличеніе числа красныхъ кровяныхъ шариковъ (М а 1 а 8- 
8 е 2, М а г е 8 1 а п и большее богатство крови въ кожѣ. 

Относительно вліянія морского климата спеціально на 
нервную систему, то оно можетъ считаться успокоиваю- 
щимъ и тонизирующимъ — само собой понятно — при доста- 
точно долгомъ пребываніи у моря. Дѣйствіе успокоивающее, 
но всей вѣроятности, обусловливается большей плотностью 
и влажностью воздуха, болыпимъ въ немъ содержаніемъ 
озона, также какъ и большею равномѣрностью его- темпе- 
ратуры; дѣйствіе тонизирующее зависитъ отъ сильныхъ 
воздушныхъ теченій, чѣмъ, на-ряду съ извѣстнымъ зака- 
ливаніемъ кожныхъ нервовъ, достигается также усиленіе 
обмѣна веществъ и улучшеніе аппетита. 

Кромѣ успокоивающаго вліянія указанныхъ факторовъ, 
морской климатъ дѣйствуетъ въ томъ-же направленіи на 
больного и своей окружающей обстановкой, располагающей 
къ успокоенію и отдыху. 

Тонизирующее и успокоивающее дѣйствіе морского воз- 
духа не всегда однако дъйствуютъ одинаково во всѣхъ 
с.іучаяхъ: нѣкоторые неврастеники и истеричные положи- 
тельно не выносятъ пребыванія у моря. Подъ вліяніемъ 
морского климата у подобныхъ больныхъ нерѣдко появля- 
ются усиленная раздражительность, безсонница, упадокъ 
аппетита и общая слабость. Иногда эти явленія — скоропро- 
ходящія и могутъ быть устранены сокращеніемъ времени 
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преОыванія на берегу; въ другихъ однако случаяхъ. ухуд- 
шеніе состоянія становится постоянными и можетъ быть 
устранено лишь совершеннымъ удаленіемъ отъ моря. Еще 
чаще, нежели пользованіе однпмъ морскимъ воздухомъ, 
вредно дѣйствуетъ одновременное купаніе въ холодой мор- 
ской водѣ. 

Что касается спеціальныхъ показаній, относящихся къ 
пользованію морскимъ клпматомъ, то слѣдуетъ прежде всего 
принять во вниманіе, что, въ отдѣльпыхъ морскпхъ курор- 
тахъ, дѣйствнтельные факторы климата подвержены значй- 
тельнымъ колебаніямъ, въ зависимости отъ географпческаго 
положенія мѣста, времени года и другихъ условій. Осо- 
бенно это относится къ воздушпымъ теченіямъ, которыя въ 
лечебномъ отношеніи имѣютъ, среди факторовъ морского 
климата, такое-же зыаченіе, какъ и среди таковыхъ — кли- 
мата горнаго. Нѣмецкіе острова сѣвернаго моря, обладаю- 
щіе ясно выраженнымъ морскимъ климатомъ и весьма 
пріятные для лѣтняго нребыванія въ виду ихъ прохлады, от- 
личаются сильными воздушными теченіямп (морскими вѣт- 
рами); гдѣ этихъ теченій не имѣется, не можетъ быть рТ.чп 
о ясно ныраженномъ морскомъ климатѣ, будь это даяѵе на 
островѣ. 

На побережіи Балтійскаго моря, во многихъ мѣстахъ, 
отсутствуетъ, по крайней мѣрѣ вътеченіе значительной части 
жаркаго времени года, освѣжающій морской вѣтеръ; но 
за то въ прнбалтійскихъ курортахъ имѣются великолѣпныя 
лѣсистыя мѣстности, какихъ мы нигдѣ не встрѣчаемъ въ 
суровомъ климатѣ Сѣвернаго моря. 

Слѣдуетъ еще обратить вниманіе и на слѣдующее об- 
стоятельство. Какъ въ Альпахъ, такъ и у моря, для вре- 
менной прохлады мѣстности, имѣетъ громадное значеніе 
не только сила господствующаго воздушнаго теченія, но 
также его происхожденіе и направленіе. Въ Альпахъ осо- 
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пенно боятся вѣтровъ Сирокко и Фёнъ изъ-за ихъ свойства 
вызывать повышеніе температуры и разслаблять нервы. Сход- 
ную роль играетъ отчасти такъ называемый материковый вѣ- 
теръ на берегахъ и островахъ Сѣвернаго и Балтійскаго морей. 
Если прибалтійскіе купальные курорты въ общемъ облада- 
ютъ менѣе выраженнымъ морскимъ климатомъ, нежели 
курорты Сѣвернаго моря, то находится это въ зависимости 
отъ того, что въ первыхъ преобладаютъ надъ морскими 
вѣтрами — вѣтры материковые, во вторыхъ же наблюдается 
обратное явленіе. 

Изъ сказаннаго явствуетъ, что мы, въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ, должны рѣшать не только, умѣстно-ли во- 
обще леченіе морскимъ климатомъ, но и должны взвѣсить, 
какого рода морской климатъ годится для паціентовъ. 

Относительно спеціальныхъ показаній къ пользованію мор- 
скимъ климатомъ, въ особенности по сравненію съ климатомъ 
горнымъ, то, до настоящего времени, дѣло еще невыяснено 
н врачъ, на вопросъ неврастеника или истеричнаго, 
что для его состоянія болѣе подходить — пребываніе-ли у 
моря или въ горахъ, часто вынужденъ предоставить выборъ 
вкусу самаго больного, или же ставить выборъ въ зависимость 
отъ случайныхъ обстоятельствъ (общество, условія жизни 
и т. д). 

Что касается различныхъ степеней морского климата, 
то можно лишь сказать, что для паціентовъ, которымъ под- 
ходить климатъ высокихъ горъ, въ общемъ полезенъ также 
климатъ Сѣвернаго моря, больные же, для которыхъ полезны 
высоты 1200— 600т., обычно чувствуютъ себя хорошо на курор- 
тахъ Балтійскаго моря. Тамъ, гдѣ состояніе больного требуетъ, 
кромѣ укрѣпленія, скораго и продолжительная успокоенія 
нервной системы, какъ напр. въ случаяхъ продолжительной 
безсонницы и весьма легкой душевной возбудимости, слѣ- 
дуетъ рѣшительно предпочесть морской климатъ горному. 

.42 
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Во многнхъ случаяхъ неврастеніп оба климата одинаково 
полезны. АгиаЧ считаетъ, что при эретическпхъ состояні л ѵі. 
болѣе пригодны горы, при торпидныхъ же— море. Част») я 
получалъ такое впечатленіе, пишетъ К г а і' Г 1-Е Ъ і п что 
неврастеникамъ, родина которыхъ— гористая, болѣе иодхо- 
дитъ морской климатъ, жнтелямъ же низменностей, --пре- 
бывайте въ горахъ. Выборъ часто бываетъ крайне труденъ. 

Говоря о вліяніи морского климата на сонъ, Віп8\ѵап&ег 
замѣчаетъ, что вліяніе это весьма различно въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ. Одни больные вновь обрьтаютъ сон ь у 
береговъ Сѣвернаго моря, другіе же окончательно его тамъ 
теряютъ и начпнаютъ испытывать цѣлый рядъ неп])іятныхъ 
симптомовъ, подобно сильно возбужденнымъ паціентамъ въ 
высокихъ горахъ. Не слѣдуетъ рекомендовать климатъ Сѣвер- 
наго моря малокровнымъ, слабымъ, молодымъ больнымъ. 
Мягче дѣйствуютъ богатые лѣсамн берега Балтійскаго моря. 

8 о 1 1 у (Баіу) говорить, что нѣкоторые больные хорошо 
спали въ открытомъ морѣ, въ то время какъ на берегу или 
въ горахъ они совершенно не могли спать. 

Рекомендуя морской климатъ, какъ цѣлебный факторъ 
противъ нѣкоторыхъ случаевъ неврастеніи, Ьоіі совѣтуетъ 
въ началѣ избѣгать яркихъ солнечныхъ лучей, такъ какъ 
отраженіе ихъ отъ песка дѣйствуетъ возбуждающимъ обра- 
зомъ на легко возбудимые темпераменты. Жизнь на откры- 
томъ воздухѣ должна быть пополняема купаньемъ и прогул- 
ками. При первыхъ же симптомахъ улучшенья можно про- 
водить на открытомъ воздухѣ вмѣсто 2—3 часовъ въ день 
5 и 6 часовъ. Проявленіемъ улучшенія служитъ сонъ, кото- 
рый послѣ кратковременная пребыванія на морскомъ воз- 
духѣ, становится лучше. 

8 с Ь. \ѵ а Ь е, разбирая дѣйствіе морского климата на дѣтей 
малокровныхъ и страдающихъ неврастеніей, пишетъ, что 
очень важно сдѣлать правильный выборъ побережья, такъ 
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какъ не всѣ мѣста оказываютъ одинаковое дѣйствіе; такъ, 
напримѣръ, изъ острововъ Сѣвернаго моря многіе не годятся 
для маленькихъ неврастеник* >въ, въ виду того, что эти 
острова недостаточно защищены отъ холодныхъ вѣтровъ. 
Авторъ очень совѣтуетъ изъ острововъ Сѣвернаго моря 
островъ Фёръ, гдѣ нѣтъ сильныхъ воздушныхъ теченій и 
въ частности городокъ \Ѵук, гдѣ, кромѣ дѣтей неврастении 
ковъ, могутъ получить значительное облегченіе и взрослые. 

Весьма полезными оказываются иногда для неврастени- 
ковъ морскія путешествія. Капитану ^ггташГу пришла 
даже прекрасная мысль снарядить для лицъ, страдающихъ 
нервами, санаторію въ открытомъ морѣ на пароходѣ, крейси- 
рующемъ зимой въ южныхъ водахъ и снабженномъ какъ 
спеціальнымъ медицинскимъ надзоромъ, такъ и всѣмъ необ- 
ходимымъ комфортомъ. Подобная плавающая санаторія могла 
бы оказаться особенно цѣлесообразной для малокровныхъ и 
неснособныхъ производить много движений нервно-больныхъ, 
напримѣръ, для міэластениковъ. Къ сожалѣнію, далеко не 
всѣ неврастеники въ состояніи пользоваться такимъ удоб- 
ствомъ (К г а і і Ѣ-Е Ъ і п §•). 

Относительно значенія для нашихъ больныхъ климатиче- 
скаго леченія, то въ этомъ отношеніи (Ъблѵепгеісі), какъ среди 
врачей, такъ и среди публики, распространенъ ошибочный 
взглядъ, который не рѣдко ведетъ къ нежелательнымъ 
послѣдствіямъ: отъ климатическаго леченія, даже кратко- 
временнаго, ожидаютъ часто успѣха, который совсѣмъ 
невозможеігь, если принять во вниманіе характеръ и про- 
должительность даннаго заболѣванія. Прежде всего нужно 
отмѣтить, чтотяжелыя и застарѣлыя неврастеническія состоя- 
тся не поддаются одному климатическому леченію; то-же 
относится и къ неврастеніи съ рѣзко выраженными психиче- 
скими разстройствами. 

Въ подобныхъ случаяхъ все же совершенно отказываться 
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отъ климатическаго деченія, вѣтъ цостаточнаго основания, 
такъ какъ можно на ряду съ ннмъ аримѣнять н другіе 
цѣлебные факторы. На купал ыіыхъ курортахъ возможно въ 
помощь дѣйртвію морского воздуха назначить іододнын, 
иди геплыя морскія ванны, массажъ и т. д. На курортахъ 
же горныхъ, а также расположенных!, в на высокихъ го- 
рахъ, имѣются, въ послѣднее время, устроенный приспособле- 
нія для примѣненія водолеченія п другихъ физическихъ 
методовъ леченія, такъ что пщущіе выздоровленія не бываютъ 
принуждены ограничиться однпмъ лишь клпматическпмъ 
леченіемъ. Въ общемъ, все-же можно рекомендовать, въ 
упомянутыхъ случаяхъ, климатическое леченіе лишь въ видѣ 
послѣдующаго леченія для прочнаго закрѣпленія успѣховъ, 
полученныхъ другимъ путемъ. 

Въ заключеніе главы о климато-терапіи, укажу еще на 
то, что нѣкоторые авторы, какъ, напримѣръ, К і г п, К і □ п е а г 
и др. пользовались для леченія неврастениковъ одной изъ 
важныхъ составыыхъ частей воздуха — кислородомъ, который 
вдыхали больные. Этимъ путемъ Кігп получилъ прекрасные 
результаты у жнрныхъ, но анемичныхъ неврастениковъ, 
которые, по мнѣнію автора, вообще особенно трудно поддаются 
леченію. 

Гидротерапія. 

ІІримѣненіе воды съ лечебными цѣлями, т. е. гидротера- 
пия, относится къ методамъ, съ которыми были уже знакомы 
въ глубокой древности. У древнихъ египтянъ, на берегахъ 
Нила, существовали многочисленныя водолечебницы, упра- 
влявшийся жрецами, въ рукахъ которыхъ сосредоточена была 
вся врачебная деятельность. Знаменитый Гиппократъ даже 
выработалъ довольно точныя указанія, какъ пользоваться 
холодной и теплой водою. Въ древнемъ Римѣ уже суще- 
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ствовалъ пгдропатъ, вольноотпущенный рабъ, Антоній 
Муза, который вылечилъ съ помощью воды вѣнценоснаго 
„неврастеника" Августа и его друга „алкоголика" Горація, 
разстроившихъ свое здоровье благодаря злоупотребленію 
виномъ. У древнихъ римлянъ и грековъ были громадныя 
бани, которыя посѣщались особенно охотно для возстановленія 
жизненной энергіи и поправленія здоровья, подточеннаго 
роскошнымъ и распутнымъ образомъ жизни. Но въ теченіе 
дальнѣйшихъ вѣковъ, водолеченіе все болѣе и болѣе впадало 
въ область грубой эмпиріи, и лишь въ рѣдкихъ случаяхъ 
привлекало вниманіе врачей. Съ наступленіемъ эпохи воз- 
рожденія, гидротерапія снова стала предметомъ вниманія со 
стороны врачей. Научныя основы водолеченія представилъ 
только въ концѣ прошлаго столѣтія извѣстный англійскій 
врачъ Л а т е в С и г г і е и увлекъ своимъ примѣромъ такихъ 
авторитетовъ того времени, какъ Ргапк въ ВѣнѣиНіііе- 
1 а и сі въ Германіи. Въ Россіи первый занялся водолеченіемъ 
М и л л і у с ъ, главный директоръ петербургскаго порта, очень 
успѣшно лечившій тифозныхъ. Но ни одинъ врачъ не сдѣлалъ 
столько для успѣховъ водолеченія, какъ прославившійся 
силезскій крестьянинъ Присницъ, прозванный своими благо- 
дарными паціентами „геніемъ холодной воды". Въ 1830 году 
онъ открылъ первую водолечебницу на своей родннѣ въ 
Грефенбергѣ, которая привлекла больныхъ со всего свѣта, 
и гдѣ онъ, на ряду съ простыми обливаніями, примѣнялъ 
уже болѣе сложные способы гидротерапіи — растиранія, 
завертыванія, души и ванны. Врачи, въ числѣ ихъ и русскіе, 
съ болынимъ усердіемъ занялись изученіемъ столь прекрас- 
наго и вездѣ доступнаго терапевтическаго агента, какъ вода. 

При душевныхъ и нервныхъ заболѣваніяхъ съ болынимъ 
успѣхомъ примѣнялъ гидротерапію С Ь а г с о і (II л а т е н ъ, 
Герцен штейн ъ). 

За послѣднія Ю-тилѣтія, гидротерапія заняла въ леченіи 
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нершіыхъ болѣвней настолько видное иѣсто, что дцкакія 
колебанія медицинской молы Ее могутъ уже ВЫТѣснить ее 
нзъ этого прочнаго положенія. 

Что касается спеціалыю леченія вевраетенш гидропатіей, 
то она и при этой болѣвни оказалась на высотѣ давно за- 
служенной ею славы. Въ виду пользы, которую можно ожи- 
дать отъ водолеченія при нервной слабости, приведу, кр«»мі> 
мігіміій отдѣльныхъ авторовъ, все важное для насъ И8Ъ того, 
что нишетъ по этому поводу I) г. ВихЬаит въ бвоемъ 
прекрасномъ учебникѣ гндротерапін. въ которомъ выражена 
школа профессора \Ѵ і п іе г п И //а, столь авторитетная» въ 
области гидротераніп. 

Леченіе неврастеніп гидропатіей (ВпхЪаит) относится 
кь одной явь труднѣйшнхъ задачъ терапевта. Заключается 
эта трудность въ томъ, что мы еще не достаточно знакомы 
съ сущностью заболѣванія, съ патологическими процессами 
въ организмѣ. Но и примѣненіе причиннаго леченія пред- 
ставляется не только труднымъ, но и совершенно пенадеж- 
пымъ. Правда, мы въ состояніи въ весьма многихъ случаям, 
отыскать причину, послужившую тол чкомъ къ развитію за- 
болѣванія; не трудно изслѣдовать тѣ моменты, подъ влія- 
ніемъ которыхъ лицо съ „ненормалыіымъ врожденнымъ 
предрасположеніемъ" становится неврастенпкомъ. Въ тера- 
невтическомъ отношеніи однако знанія эти не имѣютъ етоль 
существеннаго значенія, такъ какъ при этой именно формѣ 
заболѣванія выраженіе „сензапіе саіьча сеззаЪ егіесіий" оказы- 
вается особенно непримѣнимымъ (примѣнимымъ оно можетъ 
явиться въ чпстыхъ случаяхъ пріобрѣтенной неврастенін). 

Хотя мы не въ состояніп, по мнѣнію ВихЪаит'а, удо- 
влетворить причинному показанію и показанію болѣзни. тѣмъ 
не менѣе въ симптоматическомъ отношеніи, мы въ силахъ 
сдѣлать весьма многое и, тѣмъ самымъ, исполнить свой долгъ 
въ очень многихъ случаяхъ. Мы освобождаемъ паціентовъ 
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отъ наиболѣе для ннхъ тяжелыхъ .симптомовъ, иридаемъ 
имъ вслѣдствіе этого энергію и охоту къ жизни, воскрешаемъ 
въ нихь работоспособность и желаніе трудиться. Больной 
чувотвуетъ себя освобожденнымъ отъ страданій, ипохондри- 
ческое настроеніе проходитъ и онъ начинаетъ вѣрить въ 
возможность иолнаго выздоровленія, что онъ излечимъ, такъ 
какъ дѣйствительно, подъ вліяніемъ раціонально проведен- 
наго гидропатическаго леченія, рядъ болѣзненныхъ сим- 
птомовъ исчезаетъ. Понятно, при этомъ должны быть при- 
меняемы всѣ физическіе методы леченія, имѣющіеся въ 
нашемъ распоряженіи. Всѣ діэтетическія и гигіеническія 
мѣропріятія должны служить въ помощь гпдротерапіи. 
Здѣсь необходима строгая индивидуализація. 

Желая установить леченіе неврастеніи на симитоматиче- 
скомъ принципѣ, мы должны прежде всего принять во вни- 
маніе тѣ симптомы, которые встрѣчаются у всѣхъ, или по 
крайней мѣрѣ у большого числа неврастениковъ. 

Тѣ водолечебныя процедуры, который понижаютъ возбу- 
димость, сообразовываются съ условіями кровообращенія и 
иннерваціи, вліяютъ благотворно на обмѣнъ веществъ и, 
наконецъ, улучшаютъ составъ крови; такія процедуры будутъ 
соответствовать нашимъ требованіямъ и дадутъ возмож- 
ность получить хорошіе результаты. 

В и х Ъ а п т далекъ отъ того, чтобы придавать особое зна- 
ченіе опредѣленнымъ гидротерапевтическимъ рецептамъ; это 
тѣмъ менѣе позволительно, что, какъ извѣстно, одной и 
той-же процедурой, но въ зависимости отъ ея продолжи- 
тельности, отъ градуированія степени ея термическаго и 
механическаго раздраженія, могутъ быть достигнуты самыя 
различный, даже прямо таки противоположный дѣйствія.Имѣя 
въ виду послѣднее обстоятельство, авторъ настаиваетъ при 
выборѣ процедуры, насколько это возможно, сообразоваться 
съ субъективнымъ чувствомъ паціента. Субъективное чувство 
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должно служить весьма важнымъ п для врача очень надеж- 
нымъ факторомъ при тераніи неврастеніи. Вѣтъ ничего 
вреднѣе какъ слѣпо и неуклонно придерживаться опредѣл ви- 
ной (формулы и. хотя съ другой стороны совсѣмъ не показано 
именно неврастенику дѣлать слпшкомъ болыпія уступки 
въ отношении ироцедуръ, то все-же едва-лн придется по- 
жалѣть, если, въ отношеніи того или другого дѣйствующаго 
фактора гидротерапевтическнхъ пріемовъ, сообразовались 
съ субъективнымъ ощущеніемъ иаціента. 

Каждая гидротерапевтпческая процедура, которая вызы- 
ваешь длптельныя непріятныя ощущенія, окажется навѣрно 
скорѣе вредной, нежели полезной; и наоборотъ, субъектпыіш' 
пріятное чувство обыкновенно служитъ вѣрнымъ нризнакомъ, 
что процедура — подходящая и дастъ хорошііі результатъ. Не 
слѣдуетъ однако поддаваться обману со стороны тѣхъ па* 
ціентовъ, которые за собой плохо наблюдаютъ и какъ себя, 
такъ и врача, къ своему собственному вреду, охотно вво- 
дятъ въ заблужденіе. 

По наблюденіямъ В и х Ь а и т'а, неврастеники въ началѣ 
леченія не выносятъ сильныхъ термическихъ и механп- 
ческихъ раздраженій. Среднія температуры, которыя весьма 
близко стоять къ индифферентной точкѣ, болѣе всего под- 
ходятъ въ началѣ водолеченія, и прежде всего способны 
понижать повышенную возбудимость. ІІослѣ подобных!» 
процедуръ, паціенты чувствуютъ себя лучше всего, а вѣдь 
субъективное чувство паціептовъ пмѣетъ гораздо большее 
значеніе. чѣмъ всѣ теоретическія разсужденія. Иолуванны 
въ 30 — 28° Ц. съ обливаніями и легкими растираніями, въ 
которыхъ, конечно, приннмаетъ участіе и самъ паціентъ, и 
которыя должны быть настолько продолжительны и интен- 
сивны, чтобы была достигнута соотвѣтствующая реакція, — 
такія полуванны всегда оказывали наилучшія услуги. Од- 
нако весьма многіе неврастеники не выносятъ даже и этой 
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процедуры. Автору неоднократно приходилось слышать, что 
и послѣ такихъ процедуръ не наступало улучшенія сим- 
птомовъ и было бы большой ошибкой, при подобномъ поло- 
женіи дѣла, если-бы все же захотѣли оставаться при уже 
разъ предписанныхъ пріемахъ. Если паціенты не находятъ 
послѣ полуванны необходима™ успокоенія,желаемаго хоро- 
шаго самочувствія, то В и х Ь а и ш считаетъ наиболѣе цѣ- 
лесообразными влажныя обертыванія, продолжительностью 
въ V- — 3 / 4 часа, и, послѣ этого, полуванну, какъ было выше 
сказано, или кратковременную погружную ванну. Лишь по 
прошествіи нѣкотораго времени можно перейти къ болѣе 
сильнымъ термическимъ и механическимъ раздраженіямъ. 
Переходъ долженъ быть постепенный, никоимъ образомъ 
слишкомъ быстрый. Полуванны болѣе низкой температуры 
съ болѣе сильными обливаніями, души кратковременные или 
болѣе продолжительные, но всегда съ соотвѣтствующимъ 
давленіемъ, и обтираніе могутъ быть примѣняемы въ из- 
вѣстномъ порядкѣ. какъ того потребуетъ назначеніе. Слѣ- 
дуетъ еще обратить вниманіе на то, чтобы у паціента, ни 
въ коемъ случаѣ, не отнималось слишкомъ много теплоты. 
Дѣйствительность процедуры отъ этого не только не стра- 
даетъ, напротивъ того, она увеличивается предваритель- 
нымъ согрѣваніемъ, подвозомъ тепла, или задержкой теплоты 
на поверхности тѣла. Либо примѣняютъ процедуру непо- 
средственно при вставаніи съ кровати, и это, — въ виду того, 
что неврастеникъ чувствуетъ себя по утрамъ хуже всего, — 
наиболѣе показано, либо же выбираютъ какую-либо соот- 
вѣтствующую обстоятельствамъ согрѣвающую процедуру. 
Теплый душъ, или влажное обертываніе, продолжающееся 
до согрѣванія, лучше всего ведутъ къ желанной цѣли. 

О томъ, что дѣлать послѣ процедуры, также нельзя 
установить какія-либо общія правила. Во всякомъ случаѣ, 
лучше всего заставить больного производить для реакціи 
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энѳргичныя движенія: въ этомъ ВпхЬапш совершенно не 
руководится субъективными ощущоніямп иаціента. такь какъ 
неврастеники не всегда склонны къ физическимъ упражін- 
ніямъ, между тѣмъ какъ хорошая прогулка на евТ.жемъ, 
чистомъ воздухѣ, оказывается для ппхъ полезной во всѣіъ 
отношеніяхъ. Только для людей малокровныхъ съ подор- 
ваннымъ питаніемъ авторъ дѣлаетъ исключеніе и оставляетъ 
ихъ дожидаться реактивнаго согрѣванія въ кровати. 

Указанными общими пріемами далеко еще не исчер- 
пывается вся дѣятелыюсть и область вліянія гпдротера- 
певта, хотя ими уже можетъ достигаться и дѣйствител ьно 
достигается хорошій результатъ. Возбудимость и возбужде- 
ніе постепенно проходятъ, и энергія въ началѣ, хотя лппіь 
на короткое время, поднимается; но остается еще много сим- 
птомовъ, которые требуютъ леченія. 

То. на что преимущественно жалуется неврастеникъ. 
это — главнымъ образомъ ощущенія, т. е. явленія субъ- 
ективный, и поэтому виолнѣ естественно, что мы, не 
упуская изъ вида объективные симптомы, обращаемъ наше 
плавное вниманіе на первыя. Чаще всего намъ' приходится 
имѣть дѣло съ гиперестезіями, иногда сменяющимися также 
гипестезіями и анестезіями *). Болѣе всего жалуются нѣко- 
торые паціенты на невралгіи, кожныя невралгіи, головную 
боль, на давленіе въ головѣ и на ощущеніе сдавливанія 
головы, какъ бы обручемъ. Указанные симптомы часто 
весьма скоро поддаются дѣйствію проточныхъ ножныхъ 
ваннъ, пли холодныхъ подвижныхъ вѣерныхъ душъ на 
нпжнія конечности. Само собой понятно, эти процедуры 
приносятъ пользу лишь тогда, когда объективные признаки 
указываютъ, что гиперемія въ органахъ головы служитъ 
причиною перечисленныхъ выше разстройствъ; тамъ. гдѣ, 

*) Относительно симптоматологін, ВихЬаит п})илерживается книги 
ЛпкН 'а о неврастеніи. 
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такихъ прпзнаковъ не нмѣется, гдѣ существу етъ одновре- 
менно анемія кожи лица или впдимыхъ слизистыхъ оболо- 
чекъ, желаемая цѣль будетъ достигнута возбуждающими ком- 
прессами на голову или трубкой, наполненной теплой водой, 
прикладываемой къ затылку. Часто бываетъ трудно опре- 
дѣлпть внѣшнимъ изслѣдованіемъ, служитъ-ли причиною 
головныхъ болей гиперемія или анемія. Для подобныхъ слу- 
чаевъ проточная ножная ванна является прекраснымъ диф- 
ференціально-діагностическимъ средствомъ. Если вслѣдъ 
за проточной ножной ванной симптомы усиливаются, то 
можно съ увѣренностью принять, что имѣется на лицо 
анемія, и въ такомъ случаѣ должны быть примѣняемы про- 
цедуры, показанныя при анеміи. 

Изъ другихъ разстройствъ чувствительности часто наблю- 
даются боли между лопатками, въ спинѣ и въ поясницѣ. 
Особенно важно отмѣтить, что холодъ усиливаетъ эту боль, 
а теплота ее ослабляетъ, въ силу чего нерѣдко считали, что 
боль въ спинѣ вызвана простудой и является ревматической. 
Подобныя-же боли наблюдаются также въ отдѣльныхъ мус- 
кулахъ и мускульныхъ группахъ, и также въ отдѣль- 
ныхъ суставахъ. Лучшей процедурой для такихъ случаевъ 
является шотландскій душъ. Такой душъ даетъ возможность 
достигнуть нанлучшихъ результатовъ. Весьма часто наблю- 
дается уже послѣ одного или нѣсколькихъ душей продол- 
жительное прекращеніе этихъ очень тягостныхъ ощущеній. 

Изъ гиперестезій аппарата кровообращенія прежде всего 
заслуживаютъ вниманія ненормальныя ощущенія со стороны 
сердца, которыя испытываются частью въ видѣ настоящихъ 
болей, какъ при такъ называемой грудной жабѣ, или же — 
и при томъ гораздо чаще — въ видѣ, то болѣе, то менѣе, 
сильно выраженнаго ощущенія, — такъ называемаго субъек- 
тивная сердцебіенія, при которомъ, какъ извѣстно, люди имъ 
страдающіе испытываютъ усиленную деятельность сердца, 
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безъ того, чтобы послѣдняя могла быть въ действитель- 
ности доказана объективным!) путемъ. Сюда-жѳ относятся 
ощутденія жара и холода, и часто довольно тягостно* ощу- 
щепіе иульсаціи. Всѣ эти симптомы скорѣе всего проходятъ 
иодъ вліяніемъ ирнмѣненія холода вдоль позвоночника въ 
видѣ холодныхъ подвижныхъ вѣерныхъ душей, нлв же 
охлаждающихъ аппаратовъ. Такъ какъ мы пмъемъ дѣло съ 
гиперестезіями, то необходимо, конечно, продолжать проце- 
дуры болѣе или менѣе долгое время, такъ какъ иавѣстно, 
что лишь болѣе продолжительное примѣненіе холода пони- 
жаешь чувствительность. Длительность примѣненія охлаж- 
дающего аппарата должна быть никакъ не менѣе Ѵа часа. 
Такъ какъ указанныя непріятпыя ощущенія обусловлены 
расстройствами функціи центрально» нервной системы, то 
поэтому и требуется здѣсь примѣненіе холода вдоль позво- 
ночника. Тѣмъ не менѣе въ отдѣльныхъ случаяхъ, тамъ 
гдѣ эффектъ наступаетъ недостаточно скоро, дѣйствіе ука 
занныхъ ироцедуръ усиливается охлаждающими аппаратами, 
приложенными къ области сердца, которые также слѣдуетъ 
оставлять на мѣстѣ не менѣе Чъ часа. 

Разстройства чувствительности со стороны пищеваритель- 
наго тракта проявляются въ видѣ кардіалгій, волчьяго голо- 
да, колпкъ, тенезмъ, которые часто появлются именно вслѣдъ 
за различными душевными волненіями. Для этихъ симптомовъ 
особенно пригодны шотландскіе души, „желудочное средство 
\ѴіпІетіі2'а в (брюшной компрессъ и трубка съ протекающей 
черезъ нее горячей водой въ 40°) и, наконецъ. холодный си- 
дячія ванны, продолжительностью до 10 минуть. 

Гиперестезіи мочеполового аппарата, позывы къ мочеис- 
пусканию лучше всего устраняются при помощи длитель- 
ныхъ, холодныхъ спдячихъ ваннъ. 

Сюда-же относятся разнообразнѣйшія разстройства со 
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стороны половыхъ органовъ, о которыхъ будетъ сказано 
отдѣльно ниже. 

Выдающееся мѣсто среди симптомовъ неврастеніи зани- 
маютъ ощущенія страха. Гдѣ возникаютъ ощущенія страха, 
итого мы съ увѣренностью опредѣлить не можемъ. Паціенты 
локализируютъ ихъ въ сердечной области. Эти ощущенія 
тѣмъ болѣе тягостны, что къ нимъ обычно присоединяется 
также чувство головокруженія. Часто возможно длитель- 
нымъ примѣненіемъ охлаждающаго сердце аппарата устра- 
нить чувство страха. Къ сожалѣнію, если это удается, то лишь 
на короткое время. Продолжительное общее леченіе, въ со- 
едпненіи съ примѣненіемъ мѣстныхъ процедуръ, здѣсь также 
ведетъ къ цѣли; впрочемъ слѣдуетъ не упускать изъ виду, 
что часто проходитъ очень много времени, пока не исчезнетъ 
этотъ симптомъ. 

Изъ разстройствъ двигательныхъ необходимо прежде 
всего указать на икоту, при которой В и х Ъ а и т получилъ 
наилучшіе результаты при примѣненіи средства ЛѴіпѣегпіі2'а 
или шотландскихъ душей. 

Большое значеніе имѣетъ нервная астма, такъ какъ она 
очень тягостна и неправильно истолковывается паціентами, 
подобно большинству неврастеническихъ симптомовъ. Обти- 
ранія или кратковременныя холодныя души, однимъ сло- 
вомъ, тонизирующія, возбуждающія процедуры быстрѣе всего 
устраняютъ этотъ симптомъ. Вспомогательное дѣйствіе оказы- 
ваетъ холодная трубка, прикладываемая на болѣе или менѣе 
продолжительное время къ спинѣ. 

Само собой понятно, что при этомъ заболѣваніи должно 
тщательно искать и стараться избѣгать каждое перифери- 
ческое раздраженіе, которое какимъ бы то ни было образомъ 
можетъ, какъ вызывающая причина, находиться въ связи съ 
бронхіальной или нервной астмой, т. е. съ судорогой глад- 
кихъ мышечныхъ волоконъ въ мелкихъ бронхахъ. Заболѣ- 
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вапія носа, зѣва, катарры болѣе мелкнхъ бронховъ должны 
быть соотвѣтствующпмъ образомъ лечимы. Хотя возмож- 
ность существованія такъ называемой пдіонатичоской или 
эссенціальной астмы и не можетъ быть вполнѣ оспариваема, 
все же въ громадномъ большинствѣ случаевъ она, — по кран- 
ной мѣрѣ, насколько это касается появлепія припадка,— мо- 
жетъ быть сведена къ какому либо периферическому раз- 
дражѳнію, на которое при леченіп необходимо обращать внп- 
маніе. Съ устраненіемъ припадка, — что можетъ быть достиг- 
нуто различнѣйшимъ образомъ, какъ напрпмѣръ: горячими 
ручными ваипами, горячими компрессами на грудь, — еще не 
много сдѣлано. 

Весьма часто наблюдается, какъ выраженіе сильной воз- 
будимости вазомоторовъ, ишемія и анемія отдѣльныхъ ча- 
стей тѣла, такъ называемое обмираніе ихъ, а также и сердце- 
біеніе и вазомоторная грудная жаба. Здѣсь показаны про- 
цедуры съ перемѣнной температурой воды; въ особенности 
шотлапдскіе души устрапяютъ этотъ симптомъ. Теплая про- 
цедура ведетъ къ расширенію сосудовъ, прекращаешь судо- 
рогу, въ то время, какъ послѣдующая холодная процедура 
вызываетъ необходимое тонизнрованіе нервной стистемы. 

Нзъ секреторныхъ разстройствъ заслуживаетъ особаго 
упоминанія общее или мѣстное чрезмѣрное потѣніе. Здѣсь 
показанными являются тонизирующія процедуры, т. е. обти- 
раніч, полуванны, погружныя ванны, души и т. д. 

Повышенная секреція желудочнаго сока лучше всего 
устраняется холоднымъ подвижнымъ вѣернымъ душемъ на 
область желудка. Этотъ симптомъ, впрочемъ, также трудно 
устранимъ, какъ и поліурія. 

Засѣцкій (изъ клиники Манассенна), а т а к ж е 

8 1 т о п 

доказали, что потоотдѣленіе ослабляетъ желудочную секре- 
цію; послѣдній авторъ, какъ-разъ подъ вліяніемъ паровыхъ 
ваннъ. констатировалъ значительное понижепіе секреціи 
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желудочнаго сока, однако нашелъ, что теилыя процедуры 
при яервныхъ желудочныхъ заболѣваніяхъ, даже при одно- 
временномъ существованіи повышенной кислотности, не 
прішосятъ пользы. Такъ что, повидимому, п здѣсь тонизп- 
рующія процедуры, въ соединеніи съ холодными подвиж- 
ными вѣерными душами, даютъ наилучшіе результаты. 

Громаднѣйшее значеніе имѣетъ устраненіе у неврасте- 
никовъ разстройствъ полового аппарата. При пониженной 
половой способности, не сопровождающейся состояніями воз- 
бужденія, могутъ быть съ пользой примѣняемы (Ь б лѵ е п і е 1 а) 
холодныя сидячія ванны (8—15°), которыя, будучи 5—10 
минутной продолжительности, вызываютъ, вслѣдъ за пред- 
шествующимъ сокращеніемъ сосудовъ, приливъ крови къ 
погруженнымъ въ воду частямъ. Для столь частыхъ состоя- 
ний раздраженія половой сферы, пригодны болѣе умѣрен- 
ныя и нѣсколько болѣе продолжительныя сидячія ванны 
(отъ 16 — 22° и продолжительности 15 мин.). Теплыя и про- 
должительныя сидячія ванны показаны при спастическихъ 
явленіяхъ со стороны пузыря, при столь частыхъ менстру- 
альныхъ коликахъ и сходныхъ состояніяхъ. 

Для устраненія нѣкоторыхъ разстройствъ полового ап- 
парата, могутъ служить также два инструмента, которые 
даютъ намъ возможность пользоваться водой, въ качествѣ 
мѣстнаго термическаго раздражителя. Эти инструменты, 
введенные въ практику ЛѴіп1егпіІ2'омъ, — охлаждающій 
зондъ (психрофоръ) и охлаждающій пузырь для прямой 
кишки. Охлаждающій зондъ представляетъ собой неокон- 
чатый катетеръ, а аоиЫе соигапѣ, снабженный приводящей 
и отводящей трубкой, черезъ который пропускаютъ воду 
температуры 20 или 10° К въ теченіе не болѣе 12 минутъ; 
при у потреблены, зондъ вводится до предстательной части 
уретры, послѣ чего кранъ приводящей трубки открывается 
и черезъ зондъ начинаетъ циркулировать токъ воды. Этимъ 
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слизистая ободочка предстательной части кочеиспуокатель- 
наго канала, вмѣстѣ съ сари* #а11іпа&іпік и ого крупными 
мышечными волокнами, подвергается механическому воз- 
дѣйствію давленія и термическому вліянію желаемой тем- 
пературы. Охлаждающій зондъ находить обширное примѣ- 
неніе при состояніяхъ половой слабости и нельзя отрицать 
того, что, при болѣзненпыхъ нотеряхъ сѣмени и е^асиіайо 
ргаесох, онъ часто оказываетъ хорошую услугу. Внрочемъ 
верѣдко примт>неніе инструмента бываетъ безуспѣшнымъ, 
или ведетъ лишь къ временному улучшенію. Къ этому еще 
присоединяется то обстоятельство, что введеніе охлаждаю- 
щаго зонда въ разематриваемыхъ случаяхъ, обычно затруд- 
няется значительно повышенною чувствительностью всего 
мочеиспускательнаго канала пли его предстательной части, 
и вслѣдствіе этой гиперестезіи не всегда удается избѣгнуть 
неиріятныхъ побочныхъ и послѣдовательныхъ дѣйствій (по- 
явленіе обморочнаго состоянія). У весьма чувствительныхъ 
и боязливыхъ паціентовъ рекомендуется по этому, вмѣсто 
психрофора, прнмѣнять охлаждающій пузырь для прямой 
кишки, который, въ отношеніи охлажденія, оказываетъ на 
рагй рго8і. сходное, съ охлаждающимъ зондомъ, хотя и 
менѣе интенсивное дЪііствіе. 

Черезъ аппарата пропускаютъ воду температуры 15 — 18° 
въ теченіе Ю — 30 минутъ. По сравненію съ психрофоромъ, 
охлаждающій аппаратъ для прямой кишки имѣетъ то осо- 
бое преимущество, что его можно всецѣло предоставить въ 
пользованіе самому паціенту, что при психрофорѣ возможно 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ. 

При состояніяхъ, гдѣ мочеиспускательный каналъ мало, 
или даже совершенно не чувствителенъ, ВихЪаит отда- 
етъ предпочтеніе зонду съ теплой водой, а именно: въ на- 
чалѣ ирнмѣняютъ воду 30° и пропускаютъ ее черезъ зондъ 
въ теченіе 5-ти минутъ. 
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На принцийѣ психрофора основанъ также, могущій при- 
нести пользу приразстройствахъ полового аппарата, охлажда- 
ющій аппаратъ А і ъ Ь е г §■ е г'а для прямой кишки и аппаратъ 
\Ѵ і е п е г'а. Послѣдній авторъ указываешь, что, въ случаяхъ 
половой неврастенінсъ е]аси1аііо ргаесох, съ неполной эрекціей, 
съ рѣзкой гиперестезіей предстательной части уретры и т. п., 
аппаратъ его оказываетъ хорошее дѣйствіе. 

Болѣе благопріятнаго результата, чѣмъ отъ мѣстныхъ 
процедуръ, можно ожидать отъ приложенія холода вдоль 
всего позвоночника при пріапизмѣ. 

Одной изъ наиболѣе часто высказываемой неврастени- 
ками жалобъ служить безсонница, устраненіе которой нерѣдко 
сопряжено съ большими трудностями. Лучшимъ лечебны мъ 
средствомъ (В и х Ь а и т), при помощи котораго мы можемъ 
быстро добиться здороваго и крѣпкаго сна, служить при- 
мѣненіе гидротерапевтическихъ процедуръ. Изъ этихъ по- 
слѣднихъ наиболѣе дѣйствительной является влажное обер- 
тываніе. Во время подобнаго обертыванія, неврастеники, не 
смотря на мучащую ихъ безсонницу, могутъ заснуть глубокимъ 
сномъ, отъ котораго они пробуждаются „точно вновь наро- 
дившимися". Вслѣдъ за обертываніемъ должно слѣдовать 
общее охлажденіе, душъ или полуванна, благодаря которымъ 
противодѣйствуется разслабленію кожи, вызванному застаи- 
ваніемъ тепла, сосуды приводятся къ сокращенію и отнимается 
избытокъ тепла, скопившійся на поверхности тѣла. Однако 
человѣка, которому были сдѣланы обертыванія по причинѣ 
безсонницы, не только не необходимо, но даже противопоказано, 
непосредственно вслѣдъ за обертываніемъ, подвергать ука- 
занной охлаждающей процедурѣ; дѣйствіе душа или полу- 
ванны соединено со слишкомъ снльнымъ раздраженіемъ 
иериферическихъ нервныхъ окончаніп и центральной нервной 
системы, и могло бы парализовать вызванное обертываніемъ 
успокоеніе. Цѣлесообразно оставить паціента послѣ оберты- 
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вапія спокойно лежать и прямѣнить охлаждающія процедуры 
только утромъ. ІІовтореніе обертыванія въ теченіе той-яее 
ночи оказывается рѣдко необходнмымъ. Уже спустя полчаса 
паціентьт послѣ обертывапія впадаютъ въ глубокій спокойный 
сонъ, который ничѣмъ не отличается отъ вполнѣ естествен- 
наго сна. Дыханіе, кровяное давленіе и пульсъ совершенно 
такіе-же, какъ и при яормальномъ снѣ, и паціенты, проснув- 
шись бодрыми и окрѣпшими, чувствуютъ себя какътѣлесно, 
такъ и душевно, отдохнувшими и работоспособными. 

Говоря о важности обертыванія, какъ о средствѣ против ь 
безсонницы неврастениковъ, Кісііаго! (ГАпІпау настав- 
ваетъна особой его пригодности даже въ случаяхъ, гдѣ другія 
средства не приводятъ къ желанной цѣли. Для этого авторъ 
рекомендуетъ нарѣзать изъ фланели полосы въ 15 — 20 стм. 
ширины и 5 т. длины, намочить ихъ въ водѣ 35° и обернуть 
туловище, начиная отъ шеи до начала нижнихъ конечностей, 
причемъ особенно стараться, чтобы полосы плотно прилегали 
къ тѣлу, а не сдавливали его. Въ зависимости отъ степени 
безсонницы обертываніе должно продолжаться въ первые 3 — 4 
дня отъ 3—4 часовъ, въ слѣдующіе же дни — часть ночи, или 
всю ночь. 

Подобно общему и частичному обертыванію дѣйствуетъ 
также, какъ водолечебное средство для устраненія безсонницы, 
брюшной компрессъ. Онъ особенно пригодепъ при легкихъ 
лнхорадочныхъ состояніяхъ, при различныхъ диспепсіяхъ, 
въ особенности при нервной, у большинства истеричныхъ и 
неврастениковъ, главнымъ же образомъ приносить онъ пользу 
въ дѣтскон практикѣ. 

Дальнѣйшій пріемъ, который также хорошо вліяетъ съ 
цѣлью успокоенія на сонъ, какъ и брюшной компрессъ. и 
частичное обертываніе: это— компрессъ на туловище. Послѣ 
этихъ частичныхъ процедуръ, какъ частичное обертываніе, 
брюшной компрессъ и компрессъ на туловищѣ, должно быть 
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предпринято обмываніе соотвѣтствующей части тѣла, на 
основаніп тѣхъ же причинъ, которыя были приведены выше, 
когда говорилось объ обертываніи. Кромѣ того, имѣется еще 
цѣлый рядъ гидротерапевтическихъ процедуръ, которыя 
весьма благотворно дѣйствуютъ на сонъ. Къ нимъ относятся 
полуванны и полныя ванны. 

Изъ полуваннъ оказываютъ очень успокоивающее дѣйствіе 
ванны, постепенно охлаждаемыя съ 32 до 25° Ц., соединенный 
съ не слишкомъ сильными облпваніями и растираніямп. 
Также и полныя ванны, немного болѣе высокой температуры 
(приблизительно отъ 35 до 32° Ц.) дѣйствуютъ весьма успо- 
каивающе. 

Благотворное дѣйствіе ваннъ можетъ еще быть усилено 
тѣмъ, что къ нимъ прибавляются слизистыя вещества, какъ 
напримѣръ: отваръ отрубей, или тѣмъ, что послѣ ванны 
обсушиваніе тѣла не производится. 

Хорошо дѣйствуютъ также сидячія ванны, а именно кратко- 
временный, холодныя, температурой въ 22 —6° Ц. и продолжи- 
тельностью нѣсколькихъ, не дольше 5 минутъ. 

При безсонницѣ, вызванной сильнымъ повышеніемъ поло- 
вой возбудимости, эти процедуры не должны быть примѣ- 
няемы. Сидячую ванну слѣдуетъ принимать непосредственно 
передъ сномъ, послѣ чего паціентъ ложится, не обсушившись, 
съ брюшнымъ компрессомъ на животѣ въ кровать. Процедуру 
эту слѣдуетъ, мея^ду прочимъ, строго индивидуализировать. 
Проснувшись, черезъ г Ы часа или часъ, паціентъ долженъ 
ее повторить. 

Прекрасно дѣйствуетъ также проточная ножная ванна. 
Она особенно показана для паціентовъ, у которыхъ безсон- 
ница зависитъ отъ гнперемическихъ головныхъ болей. Про- 
точная ножная ванна можетъ быть легко устроена въ каждомъ 
хозяйствѣ: для этого требуется лишь маленькая овальная 
ванна, которая соединена трубкой съ водопроводомъ. Вода. 

33* 
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должна вливаться иодъ высокимъ давленіемъ въ ванну и 
легко вытекать на сторонѣ противоположной тоіі, гдѣ она 
втекаетъ. ІІаціентъ стоить въ ваннѣ и третъ одну ногу о 
другую до тѣхъ поръ, пока кожпыя сосуды будутъ приведены 
къ возможной степени активнаго расшнренія. Ножная ванна 
должна примѣняться передъ сномъ и продолжаться отъ 4 — 5 
минуть. Въ тѣхъ-же случаяхъ, какъ и проточная ножная 
ванна, можетъ оказаться полезнымъ непосредственное при- 
ложеніе холода къ головѣ. 

ЗабОлѣванія мочеполового аппарата составляютъ проти- 
вопоказаніе для назначенія проточныхъ ножныхъ ваннъ. 
Если такія заболѣванін сопровождаются безсонницей, то, 
взамѣнъ этой процедуры, примѣняютъ икряные компрессы. 

Авторъ замѣчаетъ, что какія бы ни пмѣлись въ распоря- 
женіи цаціента сложный средства для гидротераневтиче- 
скихъ процедуръ, въ особенности у неврастениковъ, всегда 
лучше всего начинать съ ыаиболѣе простых!.. 

При безсонницѣ, зависящей отъ того, что паціенты чув- 
ствуютъ біеніесосудовъ, какое бы положеніе тѣла они ни при- 
няли, наилучшимъ средствомъ являются полуванны 27 — 25° 
съ послѣдующпмъ примѣненіемъ холода на область сердца. 

Въ новѣйшее время дѣлались разнообразный попытки 
(Ь б \ѵ е п і е Ы) соединять вліяніе гидротерапіи съ таковымъ 
механотерапіи посредствомъ примѣнеяія ваннъ съ движу- 
щейся водой. При такихъ ваннахъ, вся вода приводится 
въ болѣе или менѣе сильное движеніе моторомъ, благодаря 
чему производится своего рода общій массажъ; или же 
ограннчиваютъ движеніе воды такъ, чтобы она направлялась 
протпвъ отдѣльныхъ частей тѣла, напримѣръ, въ животъ, спи- 
ну и т. д., чѣмъ производится извѣстный мѣстный массажъ. 

Технпка въ указанной области сдѣлала уже весьма многое: 
пмѣются искусственныя волновыя, ключевыя и рѣчныя ванны, 
какъ и особыя массажныя ванны (Ргеі§8. ЕІ&егвЪиг^). Среди 
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волновыхъ ваннъ отличается осмысленной конструкціей и про- 
стымъ способомъ примѣненія Нб#1аиег'овская волновая 
ванна; она даетъ возможность приводить воду въ различный, 
даже "очень сильный степени волнообразнаго движенія. По 
сообщеніюЕ. Меуег'а въ университетскомъ учрежденіи для 
гидротерапіи въ Берлинѣ, руководимомъ профес. Вгіе- 
§• е г' о м ъ, получены хорошіе результаты примѣненіемъ Н б 
1 а и е г ' о в с к о й волновой ванны у неврастениковъ; также 
профес. Со г пеі хвалить преимущество этого вида ваннъ. 

Волновая ванна, по мнѣнію Ь б е п і е 1 сГа,вполнѣ годится, 
чтобы оказать пользу при неврастеніи и истероневрастеніи, 
тѣмъ болѣе, что дѣйствіе такой ванны прибавленіемъ соли 
еще болѣе приближается къ дѣйствію ванны морской. 

Въ заключеніе настоящаго отдѣла считаю нелишнимъ, 
указать еще на то, что (ВихЬаит), въ виду разнообразія 
симптомовъ, изъ которыхъ складывается картина нервной 
слабости, приходится иногда въ теченіе дня нерѣдко при- 
менять отъ 3 — 4 процедуръ. Кромѣ того слѣдуетъ подчер- 
кнуть то обстоятельство, что леченіе въ теченіе нѣсколькихъ 
недѣль еще недостаточно, чтобы вылечить неврастеника. 

Если послѣ леченія онъ иногда и чувствуетъ себя лучше 
пли даже совсѣмъ здоровымъ, то все-же пониженная способ- 
ность его нервной системы продолжаетъ существовать, и 
нуженъ лишь незначительный поводъ, чтобы снова вызвать 
появленіе всѣхъ или большую часть его болѣзпенныхъ сим- 
птомовъ. Такимъ образомъ дѣло все еще идетъ о повы- 
шены! сопротивляемости, объ укрѣпленіи и закаливаніи нерв- 
ной системы, достиженіе которыхъ желательно. Тутъ являются 
показанными тонизирующія процедуры, души, и не продолжи- 
тельный обтиранія. Авторъ рѣдко наблюдалъ рецидивы въ 
тѣхъ случаяхъ, когда, по окончаніи леченія въ водолечеб- 
но мъ заведенін, ежедневно по утрамъ, производилась одна 
изъ указанныхъ процедуръ. 
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Ограничиваясь приведеніемъ указапныхъ гидротерапев- 
гическихъ процедуръ, могущпхъ окапаться таенными при 
леченіи неврастенш, замѣчу, что ими еще но исчерпываю* 
тся всѣ тѣ разнообразный варіаціи водолечебныхъ иріемопъ, 
которые рекомендуются отдѣльными авторами. Полезный 
свѣдѣнія по вопросу о леченіи певрастенін гидротерапевти- 
ческими пріемамн, могутъ быть почерпнуты у 8 и г у-В і ѳ и / 
М іі 1 1 е г "а. V і о а,і'а, С ав ѣеіі агпаи, Н е г 8 щ а п'а н др. 

V Лечебны я ванны (Бальнеотерапія). 

Въ блпзкомъ отноіпеніп къ підротеранін находится баль- 
неотерапія. Въ особенности холодныя морскія купанія. по 
своему дѣйствію, примыкаютъ къ гидротерапіи (Ь б \ѵ ё и - 
ІеИ*). Кромѣ вліянія морского воздуха, о которомъ мы говори- 
ли выше, при морскихъ купаніяхъ необходимо въ терапевтиче- 
скомъ отношенін принимать во вниманіе слѣдующіе цѣлебные 
факторы: термическое раздражеиіе холодной водою, содержа- 
ніе соли въ послѣдней и интенсивное механическое раздра- 
женіе. вызываемое ударами волнъ. Эти три фактора, интен- 
сивность которыхъ, при отдѣлыіыхъ морскихъ купаніяхъ, 
въ значительной степени колеблется, производясь своимъ 
общимъ и одновременнымъ вліяніемъ сильное раздраженіе 
кожныхъ нервовъ, которое въ свою очередь въ состояніи вы- 
звать замѣтное дѣйствіе въ цептральныхъ органахъ. Кромѣ 
того, слѣдствіемъ кожнаго раздраженія является сокращеніе 
кожныхъ сосудовъ и оттѣспеніе крови къ внутреннимъ орга- 
памъ, а затѣмъ реактивное расширеніе кожныхъ сосудовъ, 
благодаря чему появляется краснота и увеличенное крове- 
наполненіе кожи при одновременномъ уменьшеніп крови во 
внутреннпхъ органахъ. Детали центральныхъ измѣненій, 

*) Васіекигеп. 
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вызванныхъ раздраженіемъ кожныхъ нервовъ, намъ пока 
совершенно неизвѣстны, но судя по послѣдствіямъ, слѣдуетъ 
ихъ считать благопріятными, повышающими энергію и работо- 
способность центральныхъ органовъ. Съ другой стороны 
однако естественно, что столь интенсивныя воздѣйствія на 
нервную систему не всякимъ легко переносятся и менѣе 
всего занимающими насъ больными. 

Даже между людьми, считающимися здоровыми, мы встрѣ- 
чаемъ такихъ, на которыхъ морскія купанія, какъ и вообще 
холодный купанія, дѣйствуютъ неблагопріятно. Среди невра- 
стениковъ и страдающихъ истеріей очень большой процентъ 
такихъ, которые не выносятъ холодныхъ морскихъ купапій. 
Пользованіе холодными морскими куианіями требуетъ всегда 
извѣстной физической бодрости. Весьма худощавые, анемич- 
ные и физически истощенные индивидуумы бываютъ не въ 
состояніи достаточно вознаградить потерю тепла, вызванную 
морскими купаніями. Они при этомъ еще болѣе истоща- 
ются, теряютъ аппетитъ и сонь, и, вмѣсто укрѣпленія, полу- 
чается ухудшеніе ихъ состоянія. Также и въ тѣхъ случаяхъ, 
въ которыхъ преобладаютъ явленія усиленной возбудимости, 
въ случаяхъ продолжительной безсонницы, болей и парестезій, 
сердцебіенія, судорожныхъ припадковъ, а также и при склон- 
ности къ приливамъ къ головѣ, — употребленіе холодныхъ 
морскихъ купаній противопоказано, какъ и, согласно наблю- 
деніямъ ЬблѵепГеІ с1'а, привсѣхъ болѣе тяжелыхъ міэла- 
стеннческпхъ состояніяхъ. 

Болѣе всего подходить это леченіе для лицъ, хорошо 
упитанныхъ и пользующихся хорошимъ состояніемъ физи- 
ческихъ силъ, у которыхъ имѣются преимущественно явле- 
нія умѣреннаго нервнаго истощенія. Можно, слѣдовательно, 
сказать, что если морскому купанью безъ сомнѣнія и при- 
суще укрѣпляющее дѣйствіе на нервную систему, то оно 
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обнаруживается только въ томъ случат., когда нервная си- 
стема не слншкомъ ослаблена. 

Нерѣдко приписывали морскому кунанію спеціальное 
вліяніе на мигрень, однако послѣднее оказываетъ на эту 
болѣзнь только палліатнвное дъйствіе, которое можетъ быть 
также легко достигнуто другими ваннами и климатическим!) 
леченіемъ. 

Относительно купанія въ Балтійскомъ и Сѣверномъ м<>- 
ряхъ, слѣдуетъ замѣтить, что, въ общемъ, Балтійское море 
отличается отъ Сѣвернаго меньшпмъ содержаніемъ солеП 
и болѣе слабыми ударами волнъ. Поэтому дѣпствіе купаній 
въ Балтійскомъ морѣ въ общемъ менѣе энергично, и пхъ 
слѣдуетъ предпочесть въ тѣхъ случаяхъ, когда имѣется 
дѣло съ менѣе сильными и притомъ раздражительными 
лицами, у которыхъ однако можно еще разсчптывать на до- 
статочную способность реагировать на вліяніе морскихъ ку- 
паній. Самымъ удобныхъ временемъ для купанія въ Сѣ- 
верномъ морѣ бываетъ іюль и августъ, а въ Балтійскомъ — 
августъ. 

Во многихъ случаяхъ, когда морскія холодный купанія 
не переносятся, то съ уснѣхомъ употребляются согрѣтыя 
морскія ванны; поэтому въ болынинствѣ морскихъ курор- 
товь іііМЪются прнспособленія для примѣненія нодобнаго 
рода ваннъ. По своему дѣйствію онѣ, конечно, совершенно 
сходны съ дѣйствіемъ разсольныхъ ваннъ соотвѣтствую- 
щей концентраціи. Этотъ родъ ваннъ заслуживаешь, по 
мнѣнію ЬблѵепіеІсГа, болыпаго внимапія, чѣмъ нмъ до сего 
времени оказывалось при леченіи состояній нервной сла- 
бости. Ими несправедливо пренебрегали по сравненію съ 
желѣзнымн ваннами и индифферентными термами. Относи- 
тельно того, что при разсольныхъ ваннахъ, кромѣ темпе- 
ратуры, принимается во внпманіе, какъ терапевтическій 
агентъ, только содержаніе въ нпхъ повареной соли и дру- 
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гихъ хлоридовъ и солей, а при нѣкоторыхъ также угле- 
кислоты, нѣтъ въ настоящее время ни малѣйшаго сомнѣнія. 
Поэтому въ отношеніи дѣйствія между натуральными и 
соотвѣтственно имъ искусственно приготовленными разсоль- 
ными ваннами, не можетъ быть никакой разницы. Послѣд- 
нее обстоятельство, какъ и крайняя простота приготовленія 
искусственныхъ разсольныхъ ваннъ, должны содѣйствовать 
распространенію ихъ въ терапіи нервной слабости. Детали 
дѣйствій, которыя оказываетъ соединеніе хнмическаго и 
термическаго раздраженія кожи при разсольныхъ ваннахъ 
на центральные органы, въ сущности намъ пока еще неиз- 
вѣстны. 

По наблюденіямъ Ьблѵепіе1(Га на болыномъ числѣ боль- 
ныхъ, у которыхъ прнмѣнялись эти ванны при температурѣ 
отъ 25 — 27° К., оказывается, что имъ можно приписать от- 
части успокоивающее, отчасти стимулирующее, повышаю- 
щее энергію нервныхъ центровъ, дѣйствіе. Кромѣ того 
ванны эти возбуждаютъ аппетнтъ и благодаря этому быть- 
можетъ, а отчасти и вслѣдстіе вліянія на обмѣнъ веществъ, 
вызываютъ улучшеніе общаго питанія. Поэтому-то примѣ- 
меніе разсольныхъ ваннъ особенно показано тамъ, гдѣ мы, 
судя по общему состоянію нервной системы, въ правѣ вы- 
зывать лишь умѣренныя раздраженія и вмѣстѣ съ тѣмъ 
должны поднять питаніе, слѣдовательно у истощенныхъ, 
малокровныхъ, обезсиленныхъ лицъ. въ особенности, если у 
нихъ отсутствз^етъ аппетитъ. Имѣютъ-ли явленія, обнаружи- 
ваемый со стороны нервной системы, болѣе характеръ сла- 
бости или возбужденія. съ этимъ слѣдуетъ сообразоваться 
при назначеніп продолжительности и температуры ваннъ. 
Въ случаѣ преобладанія явленій раздраженія, будетъ ігв- 
лесообразнѣе назначать болѣе продолжительный и нѣсколько 
болѣе теплыя ванны (27 — 28" К., 15—30 минутъ); при пре- 
обладание же слабости — болѣе кратковременныя, отъ 10 — 15 



минуть, и, если только нтѵгь никакихъ нротнвопоказаній, 
го 1! нѣсколько болѣе прохладный ванны (25— 26* К.). 

Для прпготовлрнія средней разсолыюп ванны употреб- 
ляется 2 — 3%-НЫЙ растворъ поваренной соли; т. е. при 
ваннѣ въ Зоо литровъ, требуется 12 Фунтовъ соли. Между 
тѣмъ часто достаточное дѣйствіе оказываетъ ванна и при 
меньшемъ (1 — 1*/я°/о) содержаніи соли. Въ случаѣ большой 
раздражительности кожи, не позволптеленъ даже болѣе 
сильный растворъ. Брать-лн для приготовленія разсолыюп 
ванны, какъ это часто дѣлается, разсолъ, пли маточный 
разсолъ, или простую поваренную соль, или одну нзъ солей 
для ваннъ (8ігаз8Ііігі'скую или ОЪегЪасГскую), или, накопецъ, 
морскую соль, не составляетъ разницы. Авторъ предпочи- 
таетъ въ общемъ прибавленіе той или иной изъ указан- 
ныхъ солей, такъ какъ при зтомъ не можетъ произойти ошибки 
въ отношеніи концентрации, которая возможна, прибавляя 
разсолъ. 

При употреблены натуральныхъ разсолыіыхъ ваннъ въ 
курортахъ, независимо отъ дѣйствія самихъ ваннъ, имѣютъ, 
конечно, вліяніе на успѣшность леченія также климатиче- 
скія и другія мѣстныя условія. Дѣлая выборъ между много- 
численными курортами съ разсольными купаніями Германіи, 
Австріи и Швейцаріп послѣднее обстоятельство не должно 
быть упущено нзъ виду. Нѣкоторыя изъ этихъ мѣстъ въвиду 
климатнческихъ условій, по крайней мѣрѣ лѣтомъ, совершен- 
но не пригодны для страдающихъ нервами. Особеннаго вни- 
манія заслуживаютъ: (въ Германіи) В а (1 е п-В а о! е и, Тбіг, 
Асіеііюіхеп, Тгаитаіеіп, НотЪиг^ и Хаипеіт; 
(въ Австріи), I есЫ, О т и п сі е п, А и в в е е, Н а 1 1 е і п. 

Указанный выше взглядъ, усматривающей въ малокровіи 
главный источникъ всѣхъ нервныхъ болѣзней нашего времени, 
съ другой же стороны — вѣра въ особую цѣлебность желѣз- 
ныхъ ваннъ при хлорозѣ и анеміп, придали имъ такое зна- 
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чеиіе при леченіи состояній нервной слабости, которое безъ 
сомнѣнія превышаетъ ихъ дѣйствптелъное значеніе; этовесьма 
ясно доказывается тою массою слабонервныхъ женщинъ, 
которыя ежегодно собираются на желѣзныхъ водахъ. Что 
при дѣйствіи желѣзныхъ ваннъ, кромѣ вліянія температуры, 
принимается во вниманіе только производимое углекислотою 
раздраженіе кожи, всасываніе же желѣза черезъ кожу не 
происходить, можно въ настоящее время считать вопросомъ 
вполнѣ рѣшеннымъ. Поэтому совершенно непонятно, почему, 
не смотря на этотъ фактъ, все же приписываются желѣзнымъ 
ваннамъ особенныя цѣлебныя дѣйствія при анеміи. ТІ дей- 
ствительно, наблюденія ЬблѵеГеІ сГа ясно доказываютъ то, 
что у анемичныхъ нервныхъ больныхъ достигаются разсоль- 
ными ваннами въ сущности такіе же результаты, какъ и 
ваннами желѣзными. Нпрочемъ, область примѣненія послѣд- 
нихъ, сравнительно съ простыми разсольнымн ваннами, огра- 
ничена, такъ какъ изъ ннхъ болѣе богатыя газами противо- 
показаны при преобладающихъ состояніяхъ возбужденія 
нервной системы (склонности къ конвульсіамъ, безсонницѣ 
и т. д.) и при наклонности къ прпливамъ крови къ головѣ. 

Точно также и при употребленіи индифферентыыхъ термъ, 
немаловажную роль играетъ и по нынѣ предубѣжденіе. 
Авторъ совершенно не намѣренъ высказывать сомнѣній от- 
носительно цѣлебнаго дѣйствія этихъ ваннъ при разсматри- 
ваемыхъ нами болѣзняхъ, но все же напоминаетъ, что пока 
еще не представлено никакихъ доказательствъ въ пользу 
того, что такъ называемыя индифферентныя термы имѣютъ 
особое преимущество передъ обыкновенными простыми ван- 
нами той-же температуры. Все, что говорилось въ пользу 
специфическаго дѣйствія термъ, а именно: натуральная ихъ 
теплота, отсутствіе плотныхъ составныхъ частей, особый 
электрическія свойства, все это не нашло до сихъ поръ еще 
отголоска у людей, хотя бы нѣсколько способяыхъ къ кри- 



тической оцѣшсѣ. Скорѣе пришли къ убѣясденію, что то особое 
дѣпствіе, которое оказываетъ леченіе на термахъ, по сравнен і и 
съ дѣйствіемъ обыкновенных]) теплыхъ ваннъ, употребляг- 
мыхъ на дому больного, должно быть отнесено на счетъ 
вліянія климатическихъ условіп курорта, иамѣненнаго образа 
жизни паціента и другпхъ подобныхъ обстоятельствъ. Нѣко- 
торыя изъ этихъ термъ — вмѣстѣ съ тѣмъ и превосходные 
климатпческіе курорты, чѣмъ и объясняется, что нерѣдко 
страдающіе нервами пзвлекаютъ пользу изъ своего пребы- 
ваиія натермахълншьвътомъслучаѣ, если они вовсе неберутъ 
ваннъ, или берутъ ихъ очень мало. Показанія относительно 
употребления термъ при нсврастеніп п истеріи въ сущности- 
одни и тѣ-же, какъ и относительно разеольныхъ ваннъ. 
Температура отдѣльныхъ термальныхъ псточннковъ — факторъ 
не имѣющій особаго значенія, такъ какъ соотвѣтствующимъ 
охлаяѵденіемъ представляется возможпымъ удовлетворять н 
требованіямъ каждаго отдѣльнаго случая. 

Нѣкоторыми рекомендуется для истощенныхъ, легко зяб- 
нущпхъ неврастениковъ употребленіе грязевыхъ ваши,. 
Однако дѣйствіе этихъ ваинъ далеко не всегда оказывается 
благопріятнымъ у упомянутыхъ болышхъ. Лучше всего огра- 
ничить примѣненіе этихъ ваннъ тѣми случаями, въкоторыхъ 
нмѣются хроническія воспалительный пораженія тазовыхъ 
органовъ, когда желательно вызвать обратное ихъ развнтіе. 

Въ заключеніе Ьблѵепіеісі говорить еще нѣсколько 
словъ о примѣненіи купаній въ рѣкахъ и озерахъ. Боязнь, 
существующая еще во многпхъ врачебныхъ кругахъ, — боязнь 
примѣненія этихъ купаній при функціональныхъ нервныхъ 
болѣзняхъ, въ общемъ неосновательна. Ь б \ѵ е п і' е 1 а\ на осно- 
ваніи свопхъ наблюденій, считаетъ невозможнымъ сомнѣ- 
ваться, что и этими купаніями возможно достигнуть въ 
подходящнхъ случаяхъ весьма благопріятныхъ результатовъ. 
Хотя потеря тепла въ холодной рѣчной и озерной водѣ зна- 
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члтельнѣе, чѣмъ въ урегулированной по температурѣ всдѣ 
ваннъ, однако съ другой стороны нельзя и отрицать того, 
что, благодаря возможности энергичныхъ мускульныхъ дви- 
женій, обстоятельство это въ достаточной степени компен- 
сируется. Затѣмъ, слѣдуетъ еще принять во вниманіе, что 
рѣчныя и озерныя купанія не должны быть безусловно 
причисляемы къ купаніямъ холоднымъ: вода нѣкоторыхъ 
рѣкъ и озеръ достигаетъ въ самые жаркіе лѣтніе мѣсяцы 
температуры до 22° К. Такъ, напримѣръ, вблизи Мюнхена 
заслуживаютъ, въ указанномъ отношеніи, упоминанія рѣки 
ЛѴіігт и Атрег, а изъ озеръ въ особенности 8іай'еІ8ее. Та- 
кимъ образомъ, при соотвѣтствующей температурѣ, рѣчными и 
озерными непродолжительными кунаніями могутъ пользо- 
ваться не только хорошо упитанные, но и нѣжные малокровные 
неврастеники и истеричные, при томъ съ видимо хорошимъ 
успѣхомъ. Озерныя купанія дѣйствуютъ въ общемъ при 
одинаковой температурѣ нѣжнѣе, чѣмъ рѣчныя и легче 
переносятся. Посѣтители предъ - альпіііскихъ озеръ могли 
достаточно убѣдиться, что молодыя и нѣжныя дѣвуінки 
купаются безъ всякаго ущерба для здоровья при темпера- 
турѣ озера въ 13 — 14° К., между тѣмъ какъ рѣчныя купанія 
той-же температуры подѣйствовали бы, въ болынинствѣ 
случаевъ, неблагоприятно. 

Указанія по бальнеотерапіи неврастеніи, имѣются въ рабо- 
тахъ Кг аіііѣ - ЕЫп^'а, Сгогпат'а, АгпсН'а, КоЫп'а, 
Р е 1 о п'а, Р 1 е и г у и многихъ другихъ. 

VI Электротерапія 

Прнмѣненіе электричества съ лечебной цѣлью далеко 
не ново. Уже во времена глубокой древности пользовались 
электрическнмъ дѣйствіемъ янтаря, а также разрядами 
алектрическихъ рыбъ для леченія различныхъ параличей, 
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нервныхъ и ревматическихъ болей. Послѣ іыпбрътонія 
Лейденской банки и электрической машины (въ Х.ѴПЗ сто- 
лѣтіи), статическое электричество стало применяться при 
всевозможныхъ болѣзняхъ, въ самыхъ обширныхъ раэмѣ- 
рахъ. Немедленно, вслѣдъ за открытіемъ гальванизма (1789) 
стали приступать къ терапевтическому оримѣненію ожив- 
ляющаго и раздражаюшаго дѣйствія динамическаго электрп- 
чества ІІримѣнялось электричество безъ какихъ-лнбо опре- 
д і> ленныхъ показаній — чисто эмпирически. По мѣрѣ того, 
какъ развивалось физическое ученіе объ электричествѣ и 
формулировались законы дѣйствія электрической энергіп 
на живой органпзмъ, развитіе электротераніп шло рука объ 
руку съ развитіемъ электро-физіологіи. Благодаря тѣсноку 
общенію этихъ двухъ наукъ, электротерапия, въ настоящемъ 
своемъ видѣ, достигла высокой степени совершенства н по 
методамъ и по достигнутымъ результатамъ (М. Мендель- 
сон ъ). 

Электролеченіе, обнаруживая во многихъ случаяхъ свое 
цѣлебное дѣйствіе, даеть въ частности хорошіе резуль- 
таты и при разлнчныхъ формахъ неврастеиіи. При ука- 
занномъ страданін электротерапія примѣняется особенно 
часто, и ея роль можетъ быть названа прямо таки капи- 
тальной (\Ѵаѣ8оп). Впрочемъ нѣкоторые врачи приписы- 
ваютъ полученные благопріятные результаты не самому 
электричеству, а внушенію, посредствомъ котораго оно дѣй- 
ствуетъ. 

Насколько дѣло касается спеціально пстеріи (Ь б ѵ\- е п- 
I' е 1 о" *), то нельзя отрицать того, что добытые здѣсь примѣ- 
неніемъ электротерапіи хорошіе результаты обязаны психи- 
ческому воздѣйствію. Было бы однако большой ошибкой, 
если бы стали вслѣдствіе этого полагать, что электроте- 



*) ЕІекігЫіе Вр1іап(11пп§-. 
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рапія также и при неврастеніи приносить пользу лишь пу- 
темъ внушенія, способъ же и мѣсто прпмѣненія электри- 
чества безразличны. Многолѣтній опытъ доказалъ, что пол- 
ная вѣра въ цѣлебную силу электричества не въ состояніи 
устранить неблагопріятныхъ послѣдствій, если электри- 
чество было примѣнено несоотвѣтствующимъ способомъ, а 
съ другой стороны достигаются хорошіе результаты и тамъ 
гдѣ, не смотря на боязнь и недовѣріе больного къ электро- 
терапии, она примѣнялась вполнѣ правильно. Однако не 
слѣдуетъ смотрѣть на задачу, которую мы должны выпол- 
нить при леченіи электричествомъ указанныхъ больныхъ, 
какъ на очень простую и легкую. Если мы имѣемъ дѣло 
съ неврастениками, то часто многолѣтнее существованіе 
болѣзни, перемѣна выдающихся симптомовъ, неясность исход- 
наго пункта нѣкоторыхъ разстройствъ, которыя необходимо 
побороть, особенности реакціи на электротерапевтическія воз- 
дѣйствія, боязливость и предубѣжденіе больныхъ и еще 
другія обстоятельства, достав ляютъ намъ массу затрудненій, 
преодолѣніе которыхъ требуетъ полнѣйшаго знанія дѣпа, 
осторожности и терпѣнія. 

Въ электротерапію неврастеніи и истеріи въ послѣднее 
время введенъ рядъ пріемовъ, примѣненіе которыхъ тре- 
буетъ сложнаго и дорогого инструментарія, вслѣдствіе чего, 
пока, они возможны лишь въ спеціалыіыхъ заведеніяхъ и 
у врачей сгіеціалистовъ. Въ дальнѣйшемъ мы разсмотримъ 
подробнѣе только болѣе старые электротерапевтическіе ме- 
тоды, которые могутъ найти болѣе общее нримѣненіе и вслѣд- 
ствіе того, главнымъ образомъ, имѣютъ значеніе для прак- 
тикующаго врача. 

Изъ относящихся сюда процедуръ, гальванизація головы 
является одной изъ важнѣйшихъ. Она прежде всего пока- 
зана въ тѣхъ случаяхъ, когда мы имѣемъ дѣло съ чистыми 
церебрастеническими явленіями или съ яснымъ ихъ преобла- 
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даніемъ:затѣмъ га.іьванизиція головы съ пользой прим еняется 
по перемѣнно съ гальванизадіей спинного мозга въ не озень 
тяжелыхъ случаяхъ общей неврастеніи. Изъ снмптомовъ, на 
которые эта процедура спеціально вліяетъ, должны быть 
отличены: прежде всего головная боль и различный ненор- 
мальныя ощущенія въ головѣ, называемыя давленіемъ, <>тя- 
желѣніемъ. тяжестью и т. д., затѣмъ склонность къ г<>- 
ловокруженіямъ и приливамъ крови къ головѣ, умственная 
импотенція, натологическія состояиія страха и душевное 
угнетеніе. Ни при какой другой нлектротерапевтической 
процедурѣ способъ исполпенія но пграетъ столь важной 
роли для успѣха, какъ здѣсь. Одинъптотъже способъ воз- 
дТ.йствія, который въ одномъ случаѣ приносить замѣчатель- 
нун) пользу, можетъ въ другомъ. по видимому похожемъ, 
причинить вредъ. Является необходимой строжайшая ин- 
дивиду алнзація. 

Что касается того, какой силы и продолжительности при- 
мѣнять токъ, то въ этомъ отпошеніп мы должны прежде 
всего помнить одно обстоятельство, на которое обращено 
вииманіе ЬблѵепГеІ сГомъ, а именно, что чувствительность 
къ гальваническому току въ отдѣльныхъ случаяхъ церебра- 
стеніи бываетъ различна. Въ этомъ отношеніи возможно 
различать три формы мозгового пстощенія: формы съ 
нормальной или почти нормальной чувствительностью, 
формы съ повышенной и формы съ пониженной чувстви- 
тельностью къ гальваническому раздраженію. Какая изъ 
трехъ формъ церебрастеніи нмѣется въ каждомъ отдѣль- 
еомъ случаѣ, не всегда возмбжно рѣшить а ргіогі, а чаще 
приходится опредѣлять на основаніи опыта. Въ общемъ 
можно сказать, что у анатичныхъ или меланхолически на- 
строенныхъ, плохо упитанныхъ неврастениковъ, чувстви- 
тельность къ гальваническому току понижена. У такихъ 

, 6 та 
оольныхъ могутъ быть применяемы токи густоты до — 
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и продолжительностью до 10 минутъ и даже долѣе. Въ цѣ- 
ломъ рядѣ подобныхъ случаевъ, авторъ убѣдился въ томъ, 
что дѣйствіе гальванизаціи головы, вмѣстѣ съ повышеніемъ 
силы тока и продолжительностью сеанса до указаннаго 
предѣла, увеличивалось. 

Повышенная чувствительность къ гальваническому току 
наблюдается преимущественно у болѣе молодыхъ, хорошо 
упитанныхъ лицъ, съ легко возбудимой натурой, живыми 
красками на лицѣ и со склонностью къ нриливамъ къ го- 
ловѣ. У подобныхъ лицъ можетъ иногда уже токъ густоты 

0,3 та . ^ ѵ 

въ 90 ст вызвать непріятныя ощущены. Вслѣдствіе этого 

здѣсь слѣдуетъ въ общемъ вначалѣ примѣнять лишь весьма 

- 0,5 та 0,2 та 

слаоые токи 9 ^ ст и ниже до при очень кратковре- 

менныхъ сеансахъ (1 минуту и менѣе). При улучшеніи 
состоянія, уменьшается въ этихъ случаяхъ обыкновенно 
въ весьма замѣтной степени и повышенная чувствитель- 
ность къ постоянному току, такъ что въ послѣдствіи могутъ 
быть примѣняемы болѣе сильные токи при большей про- 
должительности сеанса. Густота тока, которую примѣняетъ 
Ъ б \ѵ е п Ге 1 сі въ случаяхъ средней возбудимости, колеблется 
между " ш ^ * продолжительность сеанса отъ 2 — 4 минутъ 
Въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ слѣдуетъ настоятельно 
совѣтовать начинать съ незначительной густоты тока и 
кратковременнаго сеанса; лишь послѣ того, какъ чувстви- 
тельность къ электрическому вліянію вполнѣ опредѣлилпсь, 
можно безъ риска увеличивать примѣняющуюся интенсив- 
ность тока и продолжительность сеансовъ. 

Что касается направленія тока, то авторъ обыкновенно 
пользуется лишь продольнымъ (отъ лба къ затылку), при- 
чемъ, не смотря на теоретическія соображения, высказываемыя 
нѣкоторыми авторами иротивъ его взглядовъ, примѣняетъ 



*) 90 ст; это— припятая въ среднемъ площадь (13X7) электродовъ, 
употребляющихся ЬблѵепІеІсГомъ. 

34 
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въ случаяхъ, въ которыхъ можно предположить анемическое 
состояніе мозга — восходящіе, во всѣхъ остальныхъ ел учаяхъ— 
нисходяідіе токи. 

Основпымъ правиломъ должно служить, чтобы вслѣдъ 
за сеансомъ не наступали какія бы то ни было неиріятпыя 
ощущенія. Гдѣ таковыя появляются, способъ прпмѣпенія 
былъ неподходящій. Кромѣ того слѣдуетъ еще обратить 
вниманіе на одно обстоятельство, которое должно быть при- 
нято во вниманіе, пе только при гальванизапіи головы, по и 
при всякой электротерапевтической процедурѣ: рѣчь идетъ 
о душевномъ настроеніи паціепта. Нерѣдко паціёнты очень 
страшатся нредстоящаго электрпческаго леченія, что зависитъ 
отъ превратныхъ представленій о способѣ и дѣйствіи элек- 
тризаціи. Страхъ этотъ можетъ повести къ припадкамъ 
обморока; иногда даже и мужчины настолько страшатся 
электризаціи, что едва могутъ удержаться на стулѣ въ ожи- 
дав! и предстоящаго сеанса. Въ подобныхъ случаяхъ слѣ- 
дуетъ воздержаться отъ какого бы то ни было прнмѣненія 
электричества и успокоить паціента,такъ какъ въ противпомъ 
случаѣ послѣдствія имѣющагося душевнаго волненія, — на- 
примѣръ, наступленіе обморока, будутъ приписаны электриза- 
ціи; кромѣ того, при подобныхъ условіяхъ, мы не въ состояніи 
получить ясное представленіе о дъйствіи примѣненной про- 
цедуры. 

Нѣкоторые авторы, какъ, напримѣръ, Ѵепіо, пользуются 
обычно въ началѣ восходящимъ токомъ при гальванизаціи 
головы, а затѣмъ мѣняютъ направленіе тока, какъ только 
больной начинаетъ испытывать тяжесть въ головѣ, или-же 
головную боль. 

Иослѣ гальванизаціи головы, наиболѣе часто примѣняется 
пзъ мѣстныхъ методовъ леченія гальванизація спипальная 
(вдоль позвоночника); она спеціально показана при міэла- 
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стеніііирахіалгіяхъи, какъ уже было упомянуто, примѣняется 
при общеіі неврастеніи наряду съ леченіемъ головы. Изъ 
различныхъ методовъ сиинальной гальванизаціи (горизонталь- 
ной, простой продольной, продольной со включеніемъ шей- 
наго симпатическаго нерва), Ъ б \ѵ е п і е 1 сі въ теченіе цѣлаго 
ряда лѣтъ, при разсматриваемыхъ состояніяхъ, отдавалъ пред- 
почтете горизонтальному направленію тока и, по его мнѣнію, 
съ пользой. Во время электризаціи шейной и верхней поло- 
вины грудной части позвоночника, неподвижный полюсъ 
ставится на зѣегпшп, при электризаціи остальной части поз- 
воночника (внизъ до третьяго поя сничнаго позвонка) — выше 
пупка. У позвоночника пластинка электрода перемѣщается 
снизу вверхъ пли наоборотъ и, притомъ, каждый разъ на 
разстояніе, равное длинѣ пластинки, и оставляется на ка- 
ждомъ мѣстѣ въ теченіе 20 — 30 секундъ. 

Если отдѣльныя части спинного мозга спеціально затро- 
нуты (напримѣръ, поясничная часть), или если часть позво- 
ночника оказывается особенно болѣзненной, тона ннхъ элект- 
родъ держится дольше. Общая продолжительность сеанса дол- 
жна длиться не болѣе 5 минутъ. Что касается силы тока, то 
обыкновенно оказывается достаточнымъ токъ силою въ 3—5 
М. А. Наиболѣе подходящей величиною электродовъ Ь б \ѵ е п- 
іеЫ считаетъ мегаллнческія пластинки площадью 5X10. 
Применяемая соответственно тому густота тока колеблется 
отъ " с ™ а " . Примѣненіе болыппхъ пластинокъ не имѣетъ 
никакого преимущества, въ особенности у худыхъ лицъ, такъ 
какъ онѣ прилегаютъ къ тѣлу лишь отчасти. При перемѣ- 
щеніи пластинокъ по спинѣ, необходимо принимать во вни- 
маніе различную сопротивляемость кожи надъ различными 
частями позвоночника, и достиженіе одинаковой густоты 
тока часто требуетъ, на различныхъ мѣстахъ позвоночника, 
весьма различное число элементовъ. Выборъ полюса, прнла- 
гаемаго къ сппнѣ, важенъ только тогда, когда имѣются на 

34* 
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лицо ясно выраженным явленія снпналыіаго раздражччіія: 
въ этомъ случаѣ показано приложеніе къ спннѣ анода. 

Изъ остальныхъ мѣстныхъ процедуръ. которыя слѣдусі і. 
еще имѣть въ виду, это — гальванизація шеи. Эта процедура 
оказываетъ намъ во многихъ случаяхъ Оольшія услуги въ 
борьбѣ съ симптомами, о которыхъ теперь будетъ рѣчь. 
Показана она прежде всего при всѣхъ видахъ нервнаго 
разстройства сердечной дѣятельности (ускоренной, неправиль- 
ной, пли замедленной), затѣмъ при разнообразныхъ, ненор- 
малыіыхъ ощущеніяхъ, относящихся къ сердцу (чув- 
ству дрожанія, сжатія п т. д.), при боляхъвъ области сердца, 
начиная съ незначительной боли до нестерпимой ап^іпа 
ресіогів, при припадкахъ страха съ чувствомъ давленія и 
сжатія груди, или спеціально въ области сердца (прекорді- 
альная тоска), наконецъ при нервной астмѣ. Такъ какъ 
явленія эти наблюдаются въ весьма многихъ случаяхъ, то 
представляется возможность часто прим енять гальванизацію 
шеи. Этотъ лечебный методъ, по мнѣнію ЬблѵепГеІсГа, 
въ отношеніи своего тарапевтичеокаго дѣйствія, не нмѣетъ 
ничего общаго съ спмпатпческимъ нервомъ, и на прак- 
тик является гальванпзаціей блуждающаго нерва. Авторъ 
употребляетъ при этомъ всегда восходящій токъ (-}- у вну- 
тренняя края т. 8Іепюс1еі(іота8ѣоі(іеі, надъ таппЪгіит 
8ѣегиі, — у угла нижней челюсти ) по 1 V*— 3 минуты съ ка- 
ждой стороны. Примѣняемая сила тока равна отъ 7» до 2 М.А., 
площадь употребляемыхъ электродныхъ пластинокъ — 4X2, 
что даетъ значительную густоту тока. Дѣйствіе гальвани- 
заціи весьма часто проявляется въ непосредственно мъ облег- 
ченіи; въ отдѣльныхъ случаяхъ требуется все-же нѣсколько 
сеансовъ. пока обнаружится замѣтное улучшеніе. 

Электризація желудка и кишекъ нримѣняется при нерв- 
ной диспепсіи, привычныхъ запорахъ и іутрапШя истерич- 
ныхъ. При нервной диспепсіи слѣдуетъ въ общемъ пред- 
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почитать гальванически! токъ. Одинъ очень большой элек- 
тродъ (12X28) прикладывается къ передней стѣнкѣ живота, 
въ области желудка, а меньшій, на той-же приблизительно 
высотѣ, къ спинѣ; сила тока 5 — 15 М.А. Нѣкоторые хва- 
лятъ успѣшное дѣйствіе гальвано-фарадизаціи. 

При привычныхъ запорахъ рекомендуется энергичная 
фарадизація живота, которая можетъ быть произведена раѳ- 
личнымъ образомъ: приложеніемъ двухъ большихъ ста- 
бильныхъ, покрывающихъ большую часть живота, электро- 
довъ (наименѣе болѣзненная процедура); приложеніемъ 
большого стабильнаго электрода къ спинѣ, а меньшаго 
(5 X Ю) къ передней стѣнкѣ живота, причемъ послѣдній, 
съ сильнымъ надавливаніемъ, передвигается по направленію 
толстыхъ кишекъ; введеніемъ одного электрода въ прямую 
кишку и приложеніемъ другого электрода только что ука- 
заннымъ способомъ. Послѣдняя процедура наиболѣе дѣй- 
ствительна, но зато для паціента наименѣе пріятна. Частыя 
прерыванія и перемѣны направленія тока всегда необ- 
ходимы. 

Большія услуги, въ болынинствѣ случаевъ совершенно 
независимыя отъ вліянія внушенія, оказываетъ электриче- 
ство при леченіи состояній половой слабости. Противъ 
роПшлопез пітіае и зрегтаіоггпое примѣняется преиму- 
щественно горизонтальная электризація поясничной части 
спинного мозга (-{-полюсъ на нижніе грудные и верхніе 
поясничные позвонки, — полюсъ наживотѣ) и нисходящіе токи 

отъ поясничной части позвоночника къ промежности; густота 

2 — 5 та 

тока не должна при этомъ превышать 10х5 ст ,апродолжи- 
тельность сеанса 5 минутъ. При болѣе продолжительной зрег- 
таіюггпое, наряду съ этимъ, показано мѣстное леченіе. 
Изъ методовъ, сюда относящихся, въ случаяхъ, въ которыхъ 
не имѣется хроническаго уретрита, должно признать самымъ 
употребительнымъ ехіга — и іпІгаигеШгаГное примѣненіе 
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электричества. Иоелѣднее однако и при хроническом ь уре- 
трит* оказываете часто весьма хорошія услуги. Въ Оолѣе 
легкихъ случаяхъ зрегтаіоітпое, часто бываетъ достаточ- 
нымъ наружное нримѣненіе электричества (проведете уси- 
ливающихся фарадических ъ, пли сильныхъ гальвапическпхъ 
токовъ съ частыми перемѣнами направленія огь промеж- 
ности къ лонному срощенію). Въ болыпинствѣ случаевъ 
однако, іпітапгеШгаГное леченіе ведетъ бысірѣе и вѣрпѣе 
къ цѣли, и въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ оно всегда необ- 
ходимо. Это внутреннее леченіе производится съ помощью 
катетра-электрода, который вводится до самой предста- 
тельной части, въ то время, какъ другой электродъ, въ видті 
пластинки, прикладывается къ промеяшости. Ьблѵепіеісі 
П])нмт.няет'ь чаще ірараднческій токъ. Токъ ЭТОТЪ, будучи 
прпмѣненъ іиігангеіпгаГно, имѣетъ то преимущество, что 
онъ не оказываетъ нрнжнгающаго дѣйствія и, при посте- 
пенномъ усиленіи его, допускаетъ примѣненіѳ очень силь- 
ныхъ токовъ, не причиняя боли, или даже непріятпыхъ ощу- 
щеній, хотя бы весьма чувствнтельнымъ, неврастеникам ъ. 
Вслѣдствіе указаннаго обстоятельства онъ даетъ возмож- 
ность всегда энергично воздѣйствовать па сократительность 
муекульныхъ элементовъ сѣменныхъ выводныхъ протоковъ. 
Тотъ фактъ, что даже при гпперестезіи раге. ргозіаі. легко 
переносятся, при постепенномъ усиленіи, такіе токи, которые 
прнчнняютъ сильную боль, будучи прилояѵены къ кожѣ, — 
легко объясняется тѣмъ, что фарадическій токъ понижаетъ 
чувствительность тѣхъ частей слизистой оболочки, на ко- 
торый онъ дѣпствуетъ. Съ другой стороны, относительно 
постоянна™ тока намъ еще неизвѣстно, при какой густотѣ 
тока можно съ увѣренностью нзбѣгнуть прижиганья сли- 
зистой оболочки мочеиспускательнаго канала. Къ іпіга- 
игеШгаГной электризаціп можно съ пользой присоединить 
описанную внѣпшюю электризацію (проведеніе тока отъ 
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промежности къ лонному срощенію) гальваническимъ или 
фарадическимъ токомъ и нисходящую гальванизацію отъ 
поясничной части спинного мозга — къ промежности. 

Электротерапія врегтаіоггпое (не гонорройнаго происхо- 
жденія) лишь въ рѣдкихъ случаяхъ оказывается недѣйстви- 
тельной, но она требуетъ всегда терпѣнія; при запущенной 
врегтаіоггпое нужно всегда предвидѣть продолжительное, 
длящееся много мѣсяцевъ, леченіе. 

При ирритативной формѣ полового безсилія, умѣстно 
такое-же гальваническое леченіе,какъ и при учащенныхъ пол- 
люціяхъ. Атоническая форма безсилія допускаетъ примѣненіе 
различныхъ электротерапевтическихъ процедуръ и значи- 
тельной силы токовъ (восходящей и нисходящей гальвани- 
зации отъ поясничной части спинного мозга къ промежности, 
проведеніе сильныхъ гальваническихъ и фарадическихъ 
токовъ отъ промежности къ лонному срощенію и пр.). 

Изъ различныхъ методовъ общаго электрическаго леченія, 
„общая фарадизація" имѣетъ самое большое значеніе въ 
практическомъ отношении Она введена американскими авто- 
рами ВеагсГомъ и Ко ск^ѵеІГемъ. 

Методъ В е а г сГа и К о с к лѵе 1 Га состоитъвъ томъ,что одннъ 
полюсь индуктивнаго тока прикладывается неподвижно къ 
какой-либо части тѣла, а другой полюсъ, снабженный хорошо 
смоченнымъ электродомъ (5ХЮ), постепенно водится по всей 
поверхности тѣла, начиная съ головы и затѣмъ переходя 
на шею, спину, грудь, животъ, верхнія и нижнія конечности. 
Апплпкація стабильнаго электрода можетъ быть произве- 
дена различнымъ образомъ: въ видѣ теплой ножной ванны, 
въ которую помѣщается соотвѣтствующій электродъ, въ 
видѣ довольно большой нагрѣтой п смоченной металличе- 
ской пластины, на которую паціентъ долженъ поставить 
ноги, или-же сѣсть, а также въ видѣ большого спинного 
электрода. 
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Электризація головы производится обыкновении влажной 
рукой, такъ какъ рука лучше, чъмъ какой либо ииеірѵмец і ь, 
ітрилегаетъ къ головѣ; при этомъ врачъ беретъ лабильный 
электродъ въ лѣвуго руку и поглаживаетъ хорошо увлажнен- 
ной правой голову Также и напередннхъ и боковыхъ частях ъ 
шеи рекомендуется употреблепіе влажной руки. Очень хва- 
литъ вообще пользованіе при неврастеніп такъ-называемоп 
фарадпзаціонной рукой, между прочпмъ, Н а г і. Этимъ путемъ 
достигаются болѣе нѣжные оттѣнки силу тока. По наблю- 
денія.мъ Ь б \ѵ о п С е 1 <Га, на туловпщѣ и на конечностяхъ, 
цѣлесообразнѣе всего брать такую силу тока, при которой по- 
лучаются отчетливый, но лишь слабыя мускульныя сокращенія. 
ІІоглаживаніе головы не должно причинять боли, такъ что 
при :-»томъ слъдуетъ обыкновенно примѣнять очень слабые 
токи. Общая продолжительность отдѣльныхъ сеансовъ не 
должна въ общемъ превышать 15 минуть. 

Результаты, получаемые оть общей фарадпзаціи, весьма 
цѣнны. Особенно она показана при неврастеническихъ и 
истеро-неврастеническихъ состояніяхъ, въ картинѣ болѣзни 
которыхъ преобладаютъ симптомы высокой степени пстощенія, 
а также у неврастениковъ съ рѣзко понпженпымъ питаніемъ, 
уменьшенпымъ аппетитомъ и душевной денрессіей. Очень 
возбужденный, безпокопныя, хотя бы и истощенный лица съ 
состояніямп депрессін, въ общемъ, непригодны для подобнаго 
леченія. 

ВеагсГомъ и КосклѵеІГемъ предложены были еще 
и некоторые другіе методы общей электризаціи, какъ-то, 
общая гальванпзація и центральная гальванизація, дѣйствіе 
и показанія которыхъ какъ будто схожи съ таковыми общей фа- 
радизаціи, однако методы эти, по сравненію съ общей фаради- 
заціей, не имѣютъ никакихъ особыхъ преимуществъ, а, быть- 
можетъ, даже представляютъ невыгоду. 



— 537 — 



Въ новѣйшее время вошелъ въ большое употребленіе 
другой видъ общей электризаціи при леченіи состояній нерв- 
ной слабости, а именно — электрическія ванны. Отчасти хлопот- 
ливость, связанная съ общей фарадизаціей. а также желаніе 
пощадить женскую скромность побудили замѣнпть эту про- 
цедуру — электрической ванной. 

Приготовленіе электрическихъ ваннъ достигается путемъ 
введенія электрическихъ токовъ въ подогрѣтую воду, заклю- 
чающуюся въ спеціально для этой цѣли приспособленной 
ваннѣ. Примѣняются какъ фарадическіе, такъ и гальваниче- 
скіе и динамо-токи, вслѣдствіе чего различаютъ: фарадиче- 
скія, гальваническія и т. п. ванны, затѣмъ, въ зависимости 
отъ рода аппликаціи электродовъ: монополярныя, диполярныя 
и триполярныя ванны. При монополярныхъ ваннахъ одинъ изъ 
полюсовъ аппарата, употребляемаго какъ источникъ тока 
приводится тѣмъ, или ннымъ путемъ въ соприкосновеніе 
съ водой, другой прикладывается внѣ ванны къ какой-либо 
подходящей части тѣла (къ затылку, къ рукамъ). При дипо- 
лярной ваняѣ, погружаются въ воду оба полюса, одинъ въ 
ножномъ, другой въ головномъ концѣ ванны. При трипо- 
лярной, рекомендуемой 8іеіп'омъ, ваннѣ соединяютъ съ 
полюсомъ, введеннымъ у ножного конца ванны, двѣ метал- 
лическая пластинки, изъ которыхъ одна помѣщается противъ 
ногъ, а другая между ногами. 

Такъ какъ при монополярной ваннѣ густота тока у мѣста 
апплнкаціи электрода, находящагося внѣ воды, часто произ- 
водитъ непріятныя ощущенія, а при обыкновенной диполяр- 
ной ваннѣ большая часть тока теряется для тѣла, проходя 
прямо черезъ воду, то въ новѣйшее время устроена такъ 
называемая двукамерная электрическая ванна, задача которой 
З^транитъ указанный неудобства. Въ этой ваннѣ устроена 
резиновая діафрагма, которою тѣло купающагося и вода до 
нѣкоторой степени раздѣляются на двѣ части, могущія соеди- 
няться съ полюсами. 
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При ра^сматрпваемомъ нами болѣзненномъ соетоннін прп- 
кѣняется преимущественно фарадическая ванна, вліяніе 
которой главны мъ образомъ характера возбуждающап» н 
приближается, по ВеагоѴу и К о с к \\ е 1 Гу, къ дѣйствіямъ 
общей фарадизаціи. Она вслѣдствіе этого, главнымъ образомъ, 
показана при состояніяхъ нервной слабости, при которыхъ 
не имѣется значительных!. явленШ раздраженія. \Ѵь елучанѵь, 
гдѣ наблюдаются подобные симптомы, возможно назпаченіе 
гальванической ванны, которой присуще болѣе успокаиваю- 
щее дѣйствіе. 

Объ электрическихъ вапнахъ при неврастеніи пишутъ 
Е и 1 е и Ь и г <>•, ЛѴ а^п е г, КоЪіпеоп п мн. др. 

Терапевтическое примѣненіе статнчеекаго электричества 
(франклинязація), благодаря введенію во врачебную практику 
электростатической машины, действующей посредствомъ 
вліянія, сдѣлало значительный іпагъ впередъ. Машина 
эта, но сравненію съ болѣе старыми, въ которыхъ электри- 
чество добывалось путемъ тренія, имѣетъ то большое пре- 
имущество, что она даетъ постоянный токъ, благодаря 
которому возможно вызвать, какъ весьма нѣжное общее, 
такъ и сильное мѣстное дѣйствіе въ зависимости отъ тре- 
бованій случая. 

ІІрпмѣненіе статпческпхъ (высокаго напряженія) токовъ 
обычно производится въ видѣ „электростатической воздуш- 
ной ванны". Вполнѣ одѣтаго паціента сажаютъ на изолиро- 
ванный, посредствомъ стеклянныхъ ножекъ, табуретъ или 
стулъ и ставятъ его ноги на металлическую пластинку, съ 
которой одинъ изъ кондукторовъ машины соединяется по- 
средствомъ цѣпочки, а другой кондукторъ посредствомъ цѣпи 
съ землей, но можетъ также оставаться и несоединеннымъ. 
Если металлическая пластинка соединена съ положитель- 
ным!) полюсомъ, то паціентъ заряжается положительнымъ 
электричествомъ; подобное заряженіе, по мнѣнію Ьбѵеп- 
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і'е1сГа, кажется наиболѣе пригоднымъ для большинства 
случаевъ (положительная воздушная ванна, положительное 
заряженіе); если положительный полюсъ отведенъ въ землю, 
то паціентъ заряжается отрицательно. Соединеніе обоихъ 
электричествъ происходить здѣсь на всей поверхности тѣла, 
что связано съ нѣжнымъ, въ нѣкоторыхъ частяхъ тѣла 
(въ особенности часто на головѣ) болѣе ясно ощутимымъ, 
раздраженіемъ кожныхъ нервовъ. Къ этому общему леченію, 
примѣненіемъ различныхъ приснособленій, можно присоеди- 
нить рядъ мѣетныхъ воздѣйствій. Наиболѣе важнымъ въ 
этомъ отношенін является употребленіе такъ называемаго 
головного колокола (головного душа), который, при различ- 
ныхъ страданіяхъ головы, оказываетъ хорошія услуги. 
Соедпнеыіе обоихъ электричествъ между головой и окру- 
жающимъ ее воздухомъ, при этомъ пріемѣ, происходитъ 
въ гораздо болѣе значительной мѣрѣ, нежели при простой 
воздушной ваннѣ, вслѣдствіе чего и дѣйствіе на голову 
болѣе интенсивно. Примѣненіе головного колокола можетъ 
имѣть мѣсто также безъ изоляціи паціента: одинъ изъ полю- 
совъ отводится въ землю, а другой соединяется съ головнымъ 
колоколомъ. Дѣйствіе здѣсь— болѣе слабое. Между тѣмъ при- 
мкнете головного колокола требуетт> извѣстной осторож- 
ности; при слишкомъ значительномъ приближеніи послѣд- 
няго къ головѣ, легко можетъ получиться проскакиваніе 
искръ между волосами и колоколомъ, что доставляетъ 
паціенту весьма непріятное ощущеніе удара. Различные 
другіе электрофоры, оканчивающіеся шаромъ, остріемъ или 
нѣсколькими остріяміг, служатъ для мѣстныхъ вліяній по- 
средствомъ электрическаго вѣтра, которымъ обдуваютъ раз- 
личныя части тѣла, или посредствомъ извлеченія искръ. 

Что касается терапевтическаго значенія статическаго 
электричества при неврастеніи, то, согласно наблюденіямъ 
цѣлаго ряда пзслѣдователей (ОЬагсоі, Вопсіеі, Ѵі°-ои- 
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го их, Веагсі, Йіеіп. ВепеАікі, ЕиІепЬиг^ п др.), 
не подлежитъ сомнънію, что оно какъ при неврастеннче- 
скихъ, такъ и истерическихъ состояніяхъ иожетъ оказать 
хорошія услуги. Что же касается способа дѣйстпія франк- 
линизаціи, то существуешь полное разногласіе, такъ какъ не 
выяснено, достигаются-ли цт.лебные результаты путемъ физіо- 
логическимъ, или путемъ внушенія и въ какой мѣрѣ можетъ 
вліять первое и второе: также пока еовсѣмъ еще не выяс- 
нено точно, при какихъ состояніяхъ, ге8р. симптомахъ, 
франклинизація оказывается болѣе дѣйс-твителыюй, по 
сравненію съ другими видами электризаніи. Изъ симп- 
томовъ, которые особенно поддаются дѣйствію франклини- 
запіи, можно указать на головную боль, головное давленіе 
и другія болѣзненныя ощущенія въ головѣ, на недостаточ- 
ный сонъ, истерическія анестезіи, боли и параличи, и на 
шумъ въ ушахъ нервпаго происхожденія. Нѣкоторые наблю- 
датели (8 1 е і п, V і §■ о и г о и х, Ь е ѵ і 1 1 а і п п ыш. др.) нашли, 
что электростатическіе заряды у неврастениковъ и истерич- 
ныхъ, оказываютъ благотворное дѣйствіе также и на общее 
ихъ состояніе. Многими высказываемое предположеніе, что 
эффекты франклинизацін должны быть отнесены на счетъ 
пспхическаго фактора леченія, не лишено извѣстной доли 
основанія. Во всякомъ случаѣ, по мнѣнію Ь б \ѵ е п і'е 1 о!'а, 
было бы крайностью, если бы мы захотѣли совершенно 
отрицать возможность фнзіологическаго воздѣйствія франк- 
ліпшзаціп на общее самочувствіе или отдѣльные симптомы 
у неврастениковъ и истеричныхъ. 

Изъ новыхъ электротераиевтическихъ методовъ, которые 
въ послѣдніе годы стали примѣнятся при неврастеніи, нс- 
теріи и сродныхъ состояніяхъ, примѣненіе токовъ большой 
частоты и высокаго нанряженія играютъ главную роль. 
Методъ этотъ, по имени открывшихъ зтотъ родъ тока, фран- 



— 541 — 



цузскаго физіолога сГАгвопѵаГа п инженера Тевіа, 
назвали „арсонвализаціей или теслаизаціей". 

Арсонвализація примѣняется какъ въ видѣ общаго ле- 
ченія, такъ и мѣстной аппликаціи. Общая арсонвализація, 
которая при разсматриваемомъ страданіи, главнымъ обра- 
зомъ заслуживаетъ вниманія, примѣняется различнымъ 
опразомъ, преимущественно-же въ видѣ автокондукціи. Па- 
ціентъ при этомъ помѣщается въ большой соленоидъ и 
окружается токами большой частоты, благодаря чему онъ 
сильно заряжается электричествомъ, не испытывая при 
этомъ никакого ощущенія. Взгляды лицъ, спеціально зани- 
мающихся этимъ методомъ, касательно терапевтическаго 
значенія арсонвализаціи при неврастеніи и истеріи, до на- 
стоящаго времени, сильно расходятся. Наблюденіе а'Агяоп- 
ѵаГя, что токи большой частоты не оказываютъ видимаго 
дѣйствія на периферическіе чувствительные и двигательные 
нервы, побудило учениковъ его вообще отказаться отъпри- 
мѣненія арсонвализаціи при нервныхъ страданіяхъ. А р о- 
зіоіі сообщаетъ объ ухудшеніяхъ, который онъ наблюдалъ 
у неврастениковъ и истеричныхъ, при примѣненіи этого 
метода и считаетъ послѣдній противопоказаннымъ при этихъ 
страданіяхтэ. Р г е п п о! не придерживается этого мнѣнія, но 
все-же высказывается въ пользу лишь весьма ограничен- 
наго примѣненія арсонвализаціи у неврастениковъ. По мнѣ- 
нію автора, при автокондукціи имѣется дѣло съ сильнымъ 
вліяніемъ внушенія, вызываемаго новизною и необычной 
обстановкой этого лечебнаго метода. Р г е и п сі того взгляда, 
что процедурой этой, какъ способомъ внушенія, слѣдуетъ 
пользоваться лишь въ самыхъ крайнихъ случаяхъ и при- 
томъ менѣе у живыхъ, раздражительныхъ, нервныхъ боль- 
пыхь, чѣмъ у меланхолически-ипохондрически настроен- 
ныхъ. У возбужденныхъ неврастениковъ, по наблюденіямъ 
Р г е и п сГа, вслѣдствіе необычной процедуры, безпокойство 
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и безсонннца усиливались. Чаще всего до настоящаго вре- 
мени хорошіе результаты отъ автоконцу кціи ваблюдались 
при недостаточном!) саѣ (Вайекег, Т. Г о И п. Воіаае в и 
сіи Кос Ь е г, Е. Кі п іі I е г). 

Въ заключеніе настоящей главы замѣчу, что, по вопросу 
о леченіи неврастеніи электрпчествомъ, писали очень мне* 
гіе авторы, какъ то: СЬагсоі, КгаНі-ЕЬіп^, Віп8\ѵап- 
§ е г, V і §• о п г о и х, Воіэвеаи сі и К о с 1і е г, КоЬіпвоп, 
Ѵіпа|, Маззеу, ІтЬегѣ йеІаТоиспе, Сіеаѵез, 
А р о 8 іо 1 і, А р о 8 іо 1 і еі Ріапеі, Моиііег, Ке&піег, 
Р о ѵ е а и сіе С о и г т е 11 е 8, 8ц. о \ѵ, Л V і 1 1 с о т 1), Т г а и # о іі, 
КоЪіи, Воппеіоу и др., но подробно останавливаться, 
на нихъ не буду, такъ какъ все существенно важное по 
этому предмету уже изложено въ приведенной главѣ Ь б- 
\ѵ епіеі сГа. 



VII. Воздушны я и свѣтовыя ванны. 

Воздзчпныя (свѣто-воздушныя) ванны были впервые си- 
стематически примѣияемы Рикли (не-врачемъ), который 
приппсывалъ имъ цѣлебное дѣйствіе при различиыхъ болѣз- 
ненныхъ состояніяхъ. ()нъ считалъ воздухъ и свѣтъ пер- 
воклассными цѣлебными факторами и называлъ ихъ нро- 
стѣйшнми и легче всего переносимыми средствами для 
леченія, укрѣпленія и закалены человѣческаго тѣла. Какъ 
видно изъ словъ Ри к л и, для успѣшнаго проведенія свѣто- 
воздушнаго леченія, недостаточно воздѣйствіе свѣта и воз- 
духа на покрытое одеждой тѣло; необходимо совершенно 
раздѣться и принимать свѣто-воздушную ванну безъ вся- 
каго костюма для того, чтобы она обнаружила свое целеб- 
ное вліяніе въ полной мѣрѣ. 
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Хотя въ своей врачебной практик Ь Р и к л и прпмѣнялъ 
и другіе цѣлебные естественные факторы какъ то: воду, 
діэту, движеніе, покой и т. д., но собственно, подъ такъ 
называемымъ „методомъ Рикли", разумѣютъ цѣлесообразное 
врачебное примѣненіе воздуха и свѣта (Илатенъ). 

Замѣчу, что еще до Рикли ванны воздушный рекомен- 
довались Н и I е 1 ав сі ' о м ъ. 

Изъ физическихъ цѣлебныхъ факторовъ, которыми поль- 
зуются при состояніяхъ нервной слабости, въ новѣйшее время 
все болѣе и болѣе стали примѣнять также и воздушныя 
ванны (Ь б лѵ е и і е 1 сі). Вліяніе воздушныхъ ваннъ на человѣ- 
ческій организмъ, главнымъ образомъ, обусловленъ движе- 
ніемъ и температурой воздуха, который дѣйствуетъ на 
обнаженное тѣло. Нѣкоторые изъ паціентовъ Ъ б \ѵ е и іе 1 (Га 
начинали пользоваться воздушными ваннами уже съ апрѣля 
мѣсяца, при температурѣ едва въ 10°, и продолжали пхъ 
въ теченіе весеннихъ и лѣтнихъ мѣсяцевъ, даже въ холодные 
дни, не причиняя себѣ этимъ никакого вреда Дѣйствіе 
солнечнаго свѣта, по сравненію съ таковымъ движенія 
воздуха, — въ виду того, что дѣло касается только разсѣян- 
наго дневного свѣта,— имѣетъ второстепенное значеніе, 
хотя лишить его всякаго значенія едва-ли было-бы пра- 
вильно. Вѣроятно, благодаря этимъ двумъ факторамъ, вызы- 
вается усиленіе обмѣна веществъ. При болѣе продолжитель- 
номъ пользованіи воздушными ваннами кожа принимаетъ 
красновато-коричневую окраску, и вмѣстѣ съ болыпимъ 
кровенаполненіемъ кожныхъ сосудовъ является одновре- 
менное уменыиеніе крови во внутреннихъ органахъ. Дѣй- 
ствіе воздушныхъ ваннъ приближается по этому, до неко- 
торой степени, къ дѣйствію влажныхъ обтираній и полуваннъ. 

Что касается значенія воздушныхъ ваннъ при разсматри- 
ваемомъ нами страданіи, то нельзя отрицать, что онѣ могутъ 
способствовать закаливанію кожныхъ нервовъ и урегулиро- 
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ванію распредѣлѳнія крови, а также часто улучшать временйое 

самЬчувствіе. 

Общія указанія относительно того, какъ брать свъто- 
воздушныя ванны, даетъ, между прочимъ, Илатен ъ, который 
пишетъ, что начинать примѣненіѳ свѣто-воздушныхъ ваши, 
елѣдуетъ весьма осторояшо, п, па первыхъ порахъ. но 
злоупотреблять ими. Прежде всего, нужно въ теплую погоду 
выбрать удобное мѣсто подъ открытымъ небомъ, но никакъ 
іге на солнпеиекѣ, а такое, гдѣ бы воздухъ уснѣлъ уже 
нагрѣться солнцемъ. Тогда націентъ, не снимая ншкняго 
платья, или въ куиалыюмъ костюмѣ, долженъ боснкомъ, 
или въ сандаліяхъ, медленно гулять въ продолженіе нѣсколь- 
кнхъ минутъ послѣ чего онъ вновь, въ продолженіе нѣсколь- 
кихъ минутъ, подвергаетъ свое обнаженное тѣло дѣйствію воз- 
духа и свѣта. Страдающимъ приливами къ головѣ рекомен- 
дуется покрывать голову легкой шляпой. Съ каждымъ днемъ 
сеансъ можно удлинять. Чѣмъ температура воздуха нияѵе, 
тѣмъ ванна должна быть менѣе продолжительной и тѣмъ 
:->нергичнѣе нуяшо двигаться какъ во время самой ванны, 
такъ и послѣ нея. Въ этомъ случаѣ достаточно отъ 3 — 4 
минутъ. Въ теплые солнечные дни не надобно бояться 
лишней минуты, при чемъ самочувствіе паціента играетъ 
часто рѣшающую роль. 

Наряду со свѣто-воздушнымн ваннами, въ послѣдніе 
годы стали примѣняться при неврастеніи также ванны съ 
электрическими лампочками накаливанія. КеПо^, амери- 
канскій врачъ (въ Чикаго), устроилъ электрическую свѣто- 
вую ванну для всего тѣла и для отдѣльныхъ его частей 
Въ болыппхъ камерахъ имѣется отъ 50 — 60 лампочекъ 
накаливаиія, и въ промежуткѣ между рядами лампочекъ— 
зеркала. Внутри ящика ставится стулъ, на которомъ садится 
больной, или же кровать, на которую онъ ложится. 

Но мнѣнію К е 1 1 о &'а, лучистое тепло проникаетъ на 
большую глубину въ ткани и производить большій эффектъ 



— 545 — 

на нервные центры и процессы питанія и обмѣна веществъ 
(В о г (і і е г). По мнѣнію Ь б \ѵ е п ? е 1 сГа, ванны эти у невра- 
стениковъ могутъ быть серьезно принимаемы во вниманіе 
лишь какъ вспомогательное средство при леченіи тучности 
и требуютъ здѣсь величайшей осторожности. ЛѴ і 1 п е 1 т 
хвалитъ дѣйствіе электрическихъ свѣтовыхъ ваннъ. Реко- 
мендуетъ свѣтовыя ванны Коште. 

Нѣкоторые авторы пишутъ о хорошемъ дѣйствіи на 
неврастениковъ — цвѣтного свѣта. Такъ <Іоіге рекоменду- 
етъ при леченіи общихъ и мѣстныхъ явленій гиперестезіи 
у неврастениковъ —красный цвѣтъ, успокоивающее дѣйствіе 
котораго будто весьма дѣйствительно и очень скоро насту- 
паетъ. Явленія депрессіи подлежатъ леченію лучами дру- 
гихъ цвѣтовъ, которые, въ зависимости отъ состоянія па- 
ціента, могутъ быть измѣняемы. Красные лучи дѣйствуютъ, 
по мнѣнію автора, также благотворно на явленія вазомотор- 
ный, подобно тому какъ и на разстроиства гастрическія и на 
состояніе питанія. Преимущество этого метода заключается, 
ппшетъ «Тоіге, въ возможности разнообразить пріемы, смо- 
тря по состоянію паціента, вслѣдствіе чего можетъ быть 
примѣняемо у большинства неврастениковъ. О вліяніи раз- 
личяыхъ цвѣтовъ свѣта говорить также Р о ѵ е а п сі е С о и г- 
т е 1 1 е 8 и считаетъ, что добытыя, въ большинствѣ слу- 
чаевъ, эмперическимъ путемъ данныя можно будетъ скоро 
привести въ извъстныіі порядокъ и классифицировать. 

VIII. Механотерапія. 

а) М а с с а ж ъ. 

Если на современныхъ дикарей позволительно смотрѣть 
какъ на представителей доисторическаго періода, то прихо- 
дится допустить, пишетъ Г к о р иче б к о- А м б о д икъ, что на 

№ 
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зарѣ своего развитія человечество открыло полезный св«>йгтва 
массан;а. При утомлепін, продолжаетъ авторъ, дикарь ощеФъ 
успокоенія въ массажѣ; гостю, утомленному дорогоГі, произ- 
водится растирапіе тѣла; при всевозможныхъ болѣзняхъ 
знахари прпмѣняютъ размипаніе. сопровождая ого заклп- 
наніями. Въ китайской лптературѣ массажъ подробно опи- 
санъ за 2698 лѣтъ до Р. X.; отдѣльные пріемы изображены 
на рисункахъ. Въ Индіи, массажъ применялся также въ 
глубокой древности, о чемъ свидетельству ютъ сочиненія 
Чараки и Сушруты; и въ настоящее время, при ушибѣ или 
укушеніи, индусы втпраютъ различный мази, который 
иногда производятъ положительно чудесное дѣйствіе; осно- 
вой дѣйствія такихъ мазей однако служптъ ])астпраніе, 
а не та или другая составная ихъ часть. У грековъ и римлянъ, 
массажъ производился послѣ ваннъ, для сохраненія здо- 
ровья и при леченіи болѣзней. Лучшіе врачи древней Гре- 
ціи и Рима назначали массажъ больнымъ; практиковался 
массажъ въ широкихъ размѣрахъ въ баняхъ въ Турціи и у 
насъ. Въ средніе вѣка, массажъ. вмѣстѣ съ другими полез- 
ными мѣрами, былъ забыть, и лишь около 300 лѣтъ тому 
назадъ появились указанія на цѣлебныя его свойства; 
серьезное же вниманіе на вліяніе массажа на тѣло чело- 
века обратилъ впервые основатель шведской гимнастики 
Лингъ (1776) (Я н о в с кі й). Массажъ сталъ распространяться 
все болѣе и болѣе. Особенно сильно популяризировалъ его 
Метцгеръ въ Герман іи. Благодаря трудамъ Метцгера, Ее т- 
ра дера, Бергмана, массажъ былъ разработанъ и съ научной 
стороны; показанія къ его назначенію опредѣлены тбчно, и 
прнмѣненіе его стали производить по указаніямъ особыхъ 
спеціалистовъ. 

Методъ, о которомъ мы пишемъ, распадается вообще на 
слѣдующіе четыре пріема; еійеига^е (поглаживаніе). Ігісѣіоп 
(треніе). реігі8§а§е (разминаніе), іароіетепі (поколачиваніе). 
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Подъ этими французскими техническими терминами, не 
скрывается однако ничего таинственнаго, или особенно 
трудно исполнимаго (Ьбч/ѵепіеісі *). Манипуляціи, кото- 
рый здѣсь имѣются въ виду, заключаются въ нѣжныхъ или 
сильныхъ поглаживаніяхъ ладонью, въ подниманіи, давле- 
ніи, щипаніи кожныхъ складокъ, въ оказываніи болѣе глу- 
бокаго давленія на мягкія части (кожу и мышцы), въ обхваты- 
ваніи мускуловъ, приподыманіи ихъ отъ подлежащихъ 
частей и въ большей или меньшей силы давленія, въ раз- 
минаніи ихъ и въ поколачиваніи подлежащихъ леченію 
частей однимъ пальцемъ, всей рукой или инструментомъ 
(для поколачиванія употребляются и различные инстру- 
менты), наконецъ, въ пассивныхъ движеніяхъ суставовъ. 

Весьма цѣлебный — для ряда хирургическихъ заболѣва- 
ній и болѣзней обмѣна веществъ — массажъ сталъ примѣ- 
няться въ помощь леченію неврастеніи. Кгаііѣ-ЕЪіп^ 
замѣчаетъ, что онъ имѣлъ часто случай контролировать его 
дѣйствіе, и что самъ по себѣ массажъ никогда не оказы- 
вался достаточным^ — упрекъ, который можетъ быть сдѣланъ 
не только одному массажу, но и всѣмъ другимъ цѣлебнымъ 
процедурамъ; въ болынинствѣ случаевъ, массажъ улучшалъ 
отдѣльные симптомы, но при томъ не всегда на долго; въ 
нѣкоторыхъ случая хъ, массажъ рѣшительно ухудшалъ со- 
стояніе, что однако иногда могло зависѣть отъ неумѣлаго 
выполненія леченія. 

При состояніяхъ нервной слабости, примѣняется какъ 
мѣстный массажъ, т. е. ограничивающійся опредѣленной 
частью тѣла, — такъ и общій (Ъб^ѵ епіеісі). 

Мѣстное леченіе массажемъ съ успѣхомъ примѣняется 
при состояніяхъ слабости конечностей и спины, истериче- 
скихъ параличахъ, контрактурахъ и артралгіяхъ, при нѣ- 

*) Ь о \ѵ е п і е 1 сі — М а з 8 а § е. 
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котирыхъ формахъ болей въ сішнѣ. при атонін кншечнаго 
тракта, нервной диспепеіи И при тяжести головы. Техника 
пріемовъ должна, разумѣется, быть принаронлена какъ къ 
мѣсту, подлежащему леченію, такъ и степени чувствитель- 
ности паціента. По наблюденіямъ Ъ о лѵ е п 1' е 1 <Га. резуль- 
таты не всегда рѣзко замѣтны, но все-же во многпхъ случаяхъ 
довольно удовлетворительны. Мѣстный массажъ можно съ 
успѣхомъ соединять также съ примѣненіемъ друтихъ ле- 
чебныхъ средствъ (ванпъ, особенно полуванпъ, электриче- 
ства, втиранія боле-утоляющихъ мазей). Авторъ указываете» 
еще на то обстоятельство, что возраженія, высказываемый 
некоторыми противъ массажа головы, совершенно неосно- 
вательны. Эта процедура, примѣненная самостоятельно, а 
также съ одновременнымъ употребленіемъ фарадическаго 
тока пли мазей (въ особенности ментоловой), оказываетъ 
часто, при головной боли и уиорномъ чуветвѣ отяжелѣнія 
головы, положительно хорошія услуги. 

Саиігп доказываете, что массажъ живота можетъ слу- 
жить регуляторомъ артеріальнаго давленія. При состояніи 
его повышенія, нѣжный, глубокій массажъ нонижаетъ давле- 
ніе и оказываетъ мочегонное дѣйствіе, при пониженіи же 
поколачиваніе и возбуждающій поверхностный массажъ поды- 
маютъ давленіе и нриблйжаютъ его къ нормѣ. 

Общій массажъ (Т. б \ѵ е п Г е 1 сі) заключается въ примѣне- 
ніи указанныхъ выше манипуляцій на всемъ тѣлѣ, за исклю- 
ченіемъ головы. Этотъ пріемъ примѣняется въ настоящее 
время при неврастеніи и истеріи какъ самостоятельный 
лечебный методъ, такъ и въ соединеніи съ другими цт,- 
лебнымп агентами, въ особенности, какъ звено такъ называ- 
емая Міі с п е 1 1-Р 1 ау Іаі г о в ска го леченія. Дѣйствія про- 
цедуры зависятъ отчасти отъ способа, силы и продолжитель- 
ности ея, отчасти отъ индивидуальности больного. Въ еоот- 
вътствующихъ случаяхъ, ею достигается между прочимъ: 
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чувство общаго успокоенія и даже прекраснаго самочув-л 
ствія, уменьшеніе существу ющихъ болей, улучшеніе аппетита, 
возбужденіе пищеварительной дѣятельности, увеличеніе объ- 
ема и работоспособности мускулатуры. 

Съ другой стороны однако, и именно при состояніяхъ 
возбужденія, наблюдали ухудшенія и въ особенности пси- 
хіатры сообщали о неблагопріятныхъ наблюденіяхъ въ этомъ 
отношеніи, 

Для выполненія общаго массажа, различными авторами 
давались спеціальныя указанія, которыя однако принесли 
мало пользы въ конкретномъ случаѣ, такъ какъ и при этой 
процедурѣ должно строго имѣть въ виду какъ индивидуаль- 
ность больного, такъ и спеціальную цѣль, которой жела- 
тельно достигнуть. У очень раздражительныхъ и истощен- 
ныхъ лицъ не слѣдуетъ прямо приступать къ массажу 
всего тѣла. Необходимо здѣсь, какъ бы подкрадываться къ 
общему массажу тѣмъ, что въ началѣ массируютъ лишь 
отдѣльныя части тѣла и постепенно переходятъ къ массажу 
всего тѣла. 

Что касается терапевтическаго значенія общаго массажа, то 
этотъ пріемъ, какъ часть МіѣспеП-РІауі аіг'овскаго 
леченія, оказываетъ, но свидѣтельству всѣхъ наблюдателей, 
прнмѣнявшихъ до настоящаго времени этотъ цѣлебный 
методъ, безъ сомнѣнія очень цѣнныя услуги. Напротивъ 
того, значеніе массажа, какъ самостоятельнаго лечебнаго 
метода, должно считаться довольно сомнительнымъ. 

По имѣющимся даннымъ, общій массажъ является еще 
наиболѣе показаннымъ при состояніяхъ истощенія съ вы- 
сокий степенью мускульной слабости, которыя допускаютъ 
активный движенія лишь въ очень ограниченной мѣрѣ, 
а также при отсутствіи сильнаго возбужденія. 

Нѣкоторые авторы хвалятъ массажъ при половой невра- 
стеніи, такъ, напримѣръ, Кис пег рекомендуешь какъ общій 
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массажъ, такъ и иѣстный вь области воловыхъ оргавовъ, 
для чег<» предлагаетъ свой методъ. 

О хорошемъ вліянін правильно примѣненнаго массажа 
при безсонницѣ неврастениковъ говорить, между прочимъ, 
О га Ь а т. 

Ргеу пользуется при массажѣ сухими щетками,— съ на- 
чала мягкими, а затѣмъ болѣе твердыми. Онъ хвалить пхъ 
удобство, легкость прпмѣненія и простоту техники, при 
чемъ авторъ съ уснѣхомъ прнмѣнялъ пхъ и при неврастеніи. 

в) ВибраціоннОе леченіе. 

Въ своей работѣ, подъ заглавіемъ „Обзоръ работ ь по 
леченію дрожаніемъ" изъ клиники II М. Бехтерева, д-ръ 
Б о р и ш н о л ь с к і й пишешь между прочимъ слѣдующее: 

Благотворное вліяніе дрожанія (вибраціи) на человѣче- 
скій органпзмъ, какъ оказывается, было нзвѣстно уже давно, 
и леченіе дрожапіемъ являотся далеко неновымъ въ терапіп 
человѣческихъ недуговъ. Такъ 8 с И о п р р е (1892 г.) переда- 
ешь, что еще въ началѣ 18-го столѣтія одпнмъ аббатомъ 
было придумано дрожащее кресло, похожее на то, которое 
употреблялось при СЬагсоІ; въ Салыіетріерѣ. Кресло это, 
какъ передаешь тотъ-же авторъ, въ то время очень восхваля- 
лось. Азігис (1735 г.) считаешь его однимъ изъ лучшихъ 
средствъ протпвъ цѣлаго ряда болѣзней, а Б і а" е г о 1 посвя- 
щаешь ему въ Епсусіоресііе цѣлую главу, полную похвалы; 
также хвалишь это кресло и Ѵоііаіге (1744 г.) въ ЬеЦге 
ап сотіе сГАг^егііаІ. Но затѣмъ въ теченіе 100-лѣтія съ 
лишнимъ этотъ лечебный методъ былъ забытъ и только 
въ 1877 г. онъ опять выступаешь на сцену и почти одновре- 
менно въ Англіи, Франціи и Италіи. Въ этомъ году, какъ зая- 
вляешь д-ръ Л е и и і §• 8 (1881 г.), и врачъ М от і і т е г-0 г а п- 
ѵ і 1 і е въ Лондонѣ сталъ примѣнять мѣстное дрожаніе для ле- 
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чепія нѣкоторыхъ нервныхъ болѣзней, для чего имъ изобрѣ- 
тенъ былъ особый „сіосклѵоск", „регсиіепг", дѣйствіе крто- 
раго походило нѣкоторымъ образомъ на бой часовъ. Понаблю- 
деніямъ іМ о г і і т е г-0 г а п ѵ і 1 1 е'а леченіе дрожаніемъ весь- 
ма полезно при невралгіяхъ лица и особенно при мигрени, 
спинно и черепно-мозговой неврастеніи и хроническпхъ 
запорахъ (атоніи кишекъ). По мнѣнію автора, дрожаніе дѣй- 
ствуетъ и успокоивающимъ и возбуждающимъ образомъ, 
почему онъ совѣтуетъ, при болѣзняхъ съ болѣе острыми и 
бурными проявленіями, заставить дѣйствовать „регсійеиг" 
медленнѣе и слабѣе, а при болѣзняхъ съ симптомами угне- 
тенія, — наоборотъ, заставить дѣйствовать его энергичнѣе и 
быстрѣе. Между прочимъ авторъ приводить весьма похваль- 
ные отзывы о дѣйствіи его регсійеиг'а такихъ авторктетовъ, 
какъ проф. В г о \ѵ п-8 е с{ и а г сГа, В а 1 Гя, О о \ѵ т е г з'а и докто- 
ровъ ^ппі§-8'а иКіп#ег'а, Въ слѣдующемъ 1878 г. 

V і ^ о и г о и х начинаетъ совершенно самостоятельно и не- 
зависимо отъ М о г і і те г-Сг г а п ѵ і 1 1 е'я примѣнять дрожа- 
ще съ лечебной цѣлью. Дрожаніе вызывалось колебаніями 
большого камертона И 1 2, поставленнаго на ящикѣ и приво- 
ди маго въ движеніе смычкомъ или электромагнитомъ; со- 
отвѣтственно колебаніямъ камертона начиналось ритмиче- 
ское дрожаніе ящика, на который помѣщалась рука пли 
нога больного. Изъ своихъ многочисленныхъ наблюденій, 

V і # о и г о и х сдѣлалъ выводъ, что дрожаніе, производимое 
камертономъ, имѣетъ совершенно такое-же физиологическое 
дѣйствіе какъ металлы, магнитъ и статическое электри- 
чество.. 

Въ 1888 г. Ке11§'і'еп съ большой похвалой отзывается о 
леченіи дрожаніями, производимыми руками въ видѣ толч- 
ковъ и массажа. 

Въ 1892 г. Кіспага" Меаі и ^теа Вау8 примѣняли 
перкуторъ въ 11 случаяхъ невралгін и при неврастении 



(производя 120 ударовъ въ секунду) И получили весьма 
успѣшные результаты. 

Въ 1892 г. высказалъ свое мнъніе о леченіи дрожаніемъ 
нѣкоторыхъ нервныхъ болѣзней и знаменитый проф. СЬаг- 
соі. Онъ съ похвалой отзывается о результатахъ, получен- 
ныхъ при леченіп рагаіувіз а§тЧап8, примѣненіемъ осОбен- 
наго кресла, нрндуманнаго д-ромъ Нё&и и запоминающего 
своими колебаніями сотрясенія вагона желѣзной дороги. 

Исходя изъ иредіюложеній, высказанных ь Мог! і т е г— 
О г ап ѵ і 1 Г е м ь и Воисіеі (1 е Рагі8, что при мѣстномъ 
примѣненіи дрожанія дѣйствіе его распространяется на 
очень большой сосѣдній районъ и что при при. южен іп дро- 
жащаго камертона къ головѣ черепъ вибрируетъ Въ уни- 
сонъ съ камертономъ, и дрожаніе это передается самому 
мозгу, — (і і I 1 е 8 (1 е 1 а Т о и г е іі е устроилъ особый аппа- 
ратъ для головы, дающій 600 равномѣрныхъ колебаній въ 
минуту п приводимый въ дѣйствіе спеціальной динамома- 
ишной. Аппаратъ этотъ иредставляетъ собою мѣдную каску 
съ раздѣльными пластинками, при помощи которыхъ коле- 
банія передаются черепу, приходящему нрп эТОМЪ въ ко- 
лебательное состоянія. При дѣйствіи этого аппарата слы- 
шенъ постоянный шумъ, какъ-бы — жужяіаніе, которому 
Сііагсоі также приппсываетъ извѣстное вліяніе на боль- 
ныхъ. Здоровыми каска эта переносится очень хорошо; черезъ 
7-8 минутъ чувствуется тяжесть во всемъ тѣлѣ и является 
наклоность ко сну. По наблюденіямъ СННев <1е 1а Т о и - 
геН'а вечерній сеансъ въ теченіе 10-ти минутъ вызы- 
ваетъ особенно спокойной сонъ, а 8-10 сеансовъ — уничто- 
жаютъ безсонницу, если нѣтъ органическаго пораженія мозга. 
Въ 2-хъ случаяхъ неврастеніи больные выздоровѣли отъ 
такого леченія, при чемъ сначала исчезли головокружения 
и головныя боли. Особенно благотворнымъ оказалось влія- 
ніе дрожанія у больного съ головными болями, болью въ 
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животѣ, спинѣ и поясницѣ, слабостью въ ногахъ, потерян- 
ной половой способностью (ітроіепііа соешісіі) и съ упор- 
ными безсонницами; послѣ 20 сеансовъ дрожанія больной 
излечился, между тѣмъ какъ другіе способы леченія, въ томъ 
числѣ и статическое электричество, остались безъ всякаго 
вліянія 

8 с п о и р р е (1892 г.) также дѣлалъ наблюденія съ крес- 
ломъ Н ё § и и каской О і 1 1 е в о! е 1а Т о и г е іі ' а и считаетъ 
дрожаніе очень полезнымънри всѣхъ черепно-мозговыхъ не- 
врозахъ, сопровождающихся болями, и при безсонницѣ. Коле- 
банія каски, по его наблюденіямъ, передаются черепу, вызывая 
пріятное дрожаніе его, и приблизительно черезъ минуту 
они распространяются на лицо, затылокъ, шею и часть груд- 
ной клѣтки. При этомъ авторъ указываешь на то, что не 
слѣдуетъ продолжать дрожанія болѣе 20-30 минутъ въ одинъ 
сеансъ. 

На основаніи своихъ собственныхъ наблюденій и наблю- 
деній своихъ учеников г ь, проф. Сііагсоі приходить къ 
заключенію, что дрожаніе —прекрасно успокоивающее сред- 
ство для нервной системы. 

Е пг і с о Могвеііі (1892 г.) говорить, что леченіе 
дрожаніемъ примѣняется въ ГІталіи уже съ 1877-78 г. и 
что еще въ 1882 г. онъ вмѣстѣ съ В и с с о 1 а сдѣлалъ, по 
предложение М а # о г а и і, рядъ наблюденій надъ дѣй- 
ствіемъ дрожанія у душевно-больных г ь. На основаніи своихъ 
изслѣдованій авторъ приходить, между прочимъ, и къ тому 
выводу, что при безсонницѣ у душевно-больныхъ лечекіе 
дрожаніемъ совершенно не дѣйствительно, при безсонницѣ 
же у неврастениковъ и истеричныхъ оно, напротивъ, весьма 
полезно. 

Н. Ф. Ч и г а е в ъ въ трехъ статьяхъ, въ 1894, 1896, 1897 гг., 
изложилъ свои наблюденія надъ вліяніемъ дрожанія, вызван- 
наго ритмическими колебаніямп камертоновъ на органнзмъ 
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здоровыхъ п болыіыхъ людей. Наблюденія :->тп произведены 
былйвъ 1894 г. въ клпникѣ проф. В. М. Бехтерева н но 
его иредложенію. Въ наблюденіяхъ свопхъ Чигаевъ поль- 
зовался вибраціоннымъ столомъ. Дрожаніе вызывалось при 
помощи камертоновъ, снабженныхъ электромагнитом!, п 
приводимыхъ въ дѣйствіе аккумудяторомъ. Число колеба- 
ній камертоновъ и дрожательныхъ двпж^ній стола было отъ 
192 ло 256 въ секунду, а время каждаго сеанса продолжалось 
отъ 5 до 30 минуть. При дѣйствіп аппарата слышенъ особый 
шумъ. которому авторъ, подобно Спагсоі и 8с Ь о нр ре, 
прпписываетъ нѣкоторое вліяніе на нервную систему. 
Особѳвжо благоиріятные результаты дѣйствія дрожательной 
терапіи наблюдались при половой неврастепіи: проходили 
головныя боли, возобновлялись эрекціи, прекращались пол- 
люціи безъ возбужденія, проходила также общая слабость 
и душевное состояніе дѣлалось болѣе покойнымъ. Вліяніе 
па половую сферу было довольно рѣзко, иногда даже при- 
ходилось временно прекращать леченіе вслѣдствіе пежела- 
тельнаго ея возбуждепія. Весьма благопріятнымъ оказалось 
вліяніе дрояѵанія также въ случаѣ неврастеніи съ разными 
навязчивыми идеями, между тъмъ какъ при ипохондріи оно 
вызывало ухудшеніе (возбужденіе, такъ что пришлось пре- 
кратить дрожаніе уже послѣ трехъ сеансовъ). 

На основаніи своихъ наблюденій, Чигаевъ считаетъ 
позволптельнымъ допустить, что во многихъ случаяхъ функ- 
ціональныхі> разстройствъ, особенно при неврастеніи, а 
также въ случаяхъ мышечной слабости, вибраторная тера- 
пія можетъ принести существенную пользу больному даже 
тогда, когда другіе способы леченія оказываются мало дей- 
ствительными. 

Кромѣ общихъ болѣзней, многіе авторы примѣняли дро- 
жаніе при леченіи болѣзней носа, глотки и глазъ (при чемъ 
одни пользовались ручными способами, а другіе — спеціально 
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приспособленными аппаратами) и почти всѣ, за исключеніемъ 
тишь очень немногихъ, высказались въ пользу вибраторнаго 
массажа. 

Въ заключеніе своего литературнаго очерка, Б о р и ш- 
цольскій говорить, что, не смотря на нѣкоторыя противо- 
речия, существующая между отдѣльными авторами, почти 
всѣ они согласны въ томъ, что дрожаніе имѣетъ благо- 
пріятное вліяніе на нѣкоторыя нервныя и душевныя бо- 
лѣзни, при чемъ всѣми отмѣчено несомнѣнное появленіе 
наклонности ко сну и улучшеніе сна подъ вліяніемъ 
дрожанія. 

Ьолѵетііеі сі пишетъ, что вибраторный массажъ при 
леченіи неврастеніи, истеріи и сродныхъ съ ними болѣзней 
имѣетЪц по его мнѣнію, лишь значеніе средства, дѣйствую- 
щаго путемъ внушенія.Живыя и обыкновенно не непріятныя 
ощущенія, которыя вызываетъ вибрація, таковы, что при раз- 
личныхъ мѣстныхъ разстройствахъ могутъ вызватыіредстав- 
леніе о цѣлебномъ дѣйствіи. Какъ физическій агентъ, вибра- 
торный массажъ не можетъ замѣнить собою массажъ ручной. 

8іе§'і'гіеа\ примѣнявшій вибраторный массажъ при 
бплЪзняхъ сердца, констатировалъ при помощи кривыхъ, что 
подъ вліяніемъ вибраціи наступаетъ замедленіе частоты 
пульса, но повышеніе артеріальнаго напряженія и по этому 
считаетъ подобный массажъ противопоказаннымъ при 
высокихъ степеняхъ артеріосклероза, аневризмахъ и дру- 
гихъ случаяхъ, въ которыхъ внезапное повышеніе кровяного 
давленш должно быть избѣгаемо. 

8 с п а с и і предпочитаетъ обще-распространенной машин- 
ной вибраторной терапіи ручное ея выполненіе: несмотря 
на то, что, при сотрясеніяхъ рукой, достигаемое число виб- 
рацій менѣе значительно и лечаіцій скорѣе устаетъ, все-же 
его слѣдуетъ предпочитать, такъ какъ не требуется особаго 
приспособленія, и рука при работѣ можетъ осязать и нѣжнѣе 
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работать, чѣмъ машина. Показанія, которым авторъ ставить 
для дрожательной терапіи, очень многочисленны; главнымъ 
образомъ онъ рекомендуетъ ее при фуякціональныхъ еердеч* 
ныхъ болѣзняхъ. 

с) Г и м в а сти к а. 

Человѣкъ уже въ самой глубокой древности стремился, 
путемъ разлнчныхъ физпческихъ уиражненій, развивать 
своп мышцы и силу, пишетъ Л и и с к і й въ своей отатьѣ 
о гпмнастикѣ. Гимнастическія занятія, съ указанною цѣлью, 
имѣлн мт>сто еіце у егпптянъ, за 2000 л. до Р-Хр., у пер- 
совъ, высоко цѣнившнхъ силу и ловкость при метаніи стрѣлъ 
и въ борьбѣ, красивую верховую ѣзду и быстроту сабствен- 
наго бѣга. Но особенно ироцвѣтала и получила правильную 
организацію гимнастика у грековъ. Народъ съ высокпмъ 
эстетическпмъ развитіемъ, увлекавшійся гармоніею формъ н 
пластическими искусствами, естественно долженъ былъ стре- 
миться къ тому, чтобы и человѣческое тѣло и его движе- 
нія обладали пластическою красотой. „Однимъ изъ глав- 
ныхъ моментовъ въ жизнонномъ идеалѣ каждаго гражда- 
нина Греціи было здоровое, сильное, правильно сложенное, 
красивое тѣло, съ бодрымъ жпвымъ духомъ" (Л е с г а ф т ъ). 
Платонъ называлъ хромымъ человѣка, тѣло и душа котораго 
были не въ одинаковой мѣрѣ развиты. Выдающіеся греческіе 
философы и ученые, сохранившіе до глубокой старости 
евѣжесть ума, какъ Софоклъ, Сократъ, Ликонъ,— по свидѣ- 
тедьству историковъ, всегда настойчиво занимались гимна- 
стикой, а Пиѳагоръ и Платонъ выступали даже на Олим- 
пійскпхъ играхъ. Результатомъ такого отношенія къ гим- 
настик было то : что греки отличались отъ всѣхъ другихъ 
народовъ красотою формъ, свободнымъ видомъ, стройными 
движеніями, физическою силою. 
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Однимъ изъ спльныхъ поборниковъ гимнастики, читаемъ 
мы между прочимъ въ курсѣ общей терапіи Яновскаго, 
былъ Асклепіадъ, который училъ, что всякая болѣзнь есть 
ничто иное, какъ нарушеніе правильнаго распредѣленія 
атомовъ въ организмѣ и, вслѣдствіе этого, неправильное 
движеніе соковъ; исходя изъ этого положенія онъ и ста- 
рался устранить эти ненормальности посредствомъ различ- 
ныхъ тѣлодвиженій. Въ средніе вѣка гимнастика была 
совершенно заброшена. Съ конца 16-го столѣтія гимнастика, — 
или вѣрнѣе. — нѣкоторые только пріемы ея стали опять про- 
никать въ общество, а съ открытіемъ Гарвеемъ кровообра- 
щенія (161У г.), которое послужило основою для механиче- 
скаго объясненія происходящихъ въ живомъ тѣлѣ процес- 
совъ, на гимнастику обратили вниманіе и врачи. Въ концѣ 
18-го вѣка Тиссо въ Лозаннѣ настойчиво рекомендовалъ 
различнаго рода игры, прогулки, греблю, катаніе верхомъ 
и т. д., какъ вѣрное врачебное средство для предотвраще- 
нія многихъ болѣзней. Особенное значеніе гимнастика полу- 
чила съ тѣхъ поръ, какъ полной разработкой ея занялся 
основатель шведской гимнастики Лингъ. 

Безспорно самую большую услугу ( Л и п с к і й) гимна- 
стик педагогической оказалъ въ Россіи, въ послѣднее десяти- 
лѣтіе, профессоръ Лесгафтъ, подвергнувшій существую- 
щая гимнастическія системы критическому изученію и обра- 
тивши! на нее вниманіе врачей и педагоговъ; подъ его 
вліяніемъ многіе русскіе врачи уже посвятили себя дѣлу 
гимнастики и ставятъ ея основы на научную почву. 

Гимнастика можетъ оказаться полезной и при леченіи 
неврастеніи (Ь о лѵ е и і е 1 сі *) и слѣдовало бы въ видѣ цѣлеб- 
наго средства назначать ее чаще, чѣмъ это до сихъ поръ 
дѣлалось. Однако примѣненіе послѣдней встрѣчаетъ въ 

*) Оутпазіік. 



инертности п плохихъ нривычкахъ паціентовъ час-то значи- 
тельное затрудненіе. Теоретически, среди обрадованной пуб- 
лики, вообще сознается польза отъ двпженій, но до практи- 
ческого примъненія двпженія. какъ с])едства для іюддержа- 
нія здоровія и какъ цѣлебнаго фактора, еще довольно 
далеко. 

О примѣненіи движеній съ лечебной цѣлью можетъ быть 
рѣчь лишь въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ больной не при- 
нужденъ бываетъуже, по своему образу жизни и занятіямъ, 
производить физическія двнженія, или же если онъ пхь 
производить въ недостаточной степени. 

Вліяніе тѣлесныхъ упражненій на нервную систему 
сложно п мѣняется въ зависимости отъ состоянія нервной 
системы и всего организма, а такяхе отъ рода гимнастики. 

Въ общемъ можно различать прямое и косвенное воздТ.п- 
ствіе. Косвенно дѣйствуетъ движеніе на нервную систему 
путемъ хорошаго вліянія, которое оно оказываетъ на общее 
состояпіе всего организма, укрѣнляя сердечную дѣятель- 
ность, регулируя распредѣленіе крови въ тѣлѣ, усиливая 
обм-ънъ веществъ, увеличивая отдѣленія и аппетитъ и повы- 
шая деятельность ппщеварителр»наго аппарата. Что уже 
эти косвенныя воздѣйствія во многихъ случэяхъ въ высо- 
кой степени полезны, едва-ли подлежитъ сомнѣнш. Изъ 
вліяній прямыхъ, Ьб\ѵепГе1сІ указываетъ прежде всего 
на то явленіе, которое онъ называетъ „уравниваніемъ состоя- 
ній центральнаго возбужденія". У очень многихъ неврасте- 
никовъ и истеричныхъ обычныя занятія, внѣшнія обстоятель- 
ства и жизненныя привычки обусловливаютъ такое напря- 
женіе мозга вслѣдствіе умственной и душевной дѣятель- 
ностн, которое не находится въ правильномъ соотношеніи 
къ ежедневному количеству физической дѣятельности. 
Неизбѣжнымъ слѣдствіемъ является то, что въ сферѣ психи- 
ческихъ центровъ постепенно развиваются повышенная воз- 
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судимость и состоянія возбужденія, который проявляются 
въ различныхъ разстройствахъ (недостаточномъ снѣ, состоя- 
ніи психическаго безпокойства, повышенной возбудимости 
чувствъ, навязчивыхъ представленіяхъ и т. п.). Также воз- 
буждения, исходящія изъ половой сферы, пріобрѣтаютъ, при 
повышенной возбудимости психическихъ центровъ, часто 
непомѣрно важное значеніе. 

Тѣлесныя движенія, хорошо соразмѣренныя съ имѣющимся 
въ наличности состояніемъ силъ, ведутъ въ такихъ случаяхъ 
къ уравниванію степени возбудимости въ центральныхъ орга- 
нахъ. Они дѣйствуютъ непосредственно успокоивающимъ 
образомъ на непомѣрно возбужденные психическіе центры, 
устраняя функціональнымъ путемъ вызванную гиперемію 
ихъ и задерживая черезмѣрное развитіе возбудительной 
деятельности въ сферѣ психическихъ центровъ болынимъ 
использованіемъ нервныхъ силъ въ двигательныхъ отдѣ- 
лахъ нервной системы. Вмѣстѣ съ пониженіемъ степени 
возбудимости въ психическихъ центрахъ, одновременно 
наступаетъ, конечно, повышеніе работоспособности въ дви- 
гательныхъ центрахъ и путяхъ. Также и въ другомъ отно- 
шеніи психика, благодаря движеніямъ, испытываетъ благо- 
творное вліяніе; воля укрѣпляется, вѣра въ самого себя 
поднимается и часто также отвлекается вниманіе отъ суще- 
ствующаго болѣзненнаго состояния. Тѣлесныя упражненія 
являются такимъ образомъ немаловажнымъ факторомъ 
при психическомъ леченіи неврастеніи. 

О вліяніи мышечныхъ упражненій, какъ факторѣ, могу- 
щемъ служить для укрѣпленія и развитія воли,пишетъ, между 
прочимъ, Ъа^гап§-е. И безъ дальнѣйшихъ коментаріевъ, 
говоритъ онъ, вполнѣ понятно, что при всякомъ активномъ 
движеніи часть усилія выпадаетъ на долю двигательныхъ 
клѣтокъ, а, следовательно, онѣ „упражняются" пропорціо- 
чально энергіп мышечнаго акта. Сама-же двигательная клѣтка 



560 — 



приводится въ дѣйствіе импуяьоомъ асихическаго харак- 
тера — волей, природу которой мы. правда, не знаомь. но 
свойство — а въ нѣкоторыхъ случаяхъ п бодѣвни которой 
намъ могутъ быть извѣстны Такимъ образомъ, воля въ 
свою очередь напрягается во время мышечныхъ упражнѳ- 
ній, и надо помнить, что она также способна къ тренировкѣ 
подъ вліяніемъ упражненія, какъ всѣ физическія и физіо- 
логическія особенности. 

При нѣкоторыхъ психическпхъ разетройствахъ, продол- 
жаетъ авторъ, обнаруживающихся временнымъ ослабленіемъ 
воли, мышечное упражненіе можетъ оказать существепныя 
услуги, повышая энергію произвольныхъ импульсовъ. Нельзя 
было бы понять неоспоримо благодѣтельное вліяніе тѣлес- 
ныхъ упражненій на нѣкоторыхъ угнетенныхъ неврастени- 
ковъ, если не имѣть въ виду, что это леченіе оказываетъ 
на волю — такъ сказать— укрѣпляющее дьйствіе, обнаружи 
вающееся болѣе энергическою дѣятельностыо не только дви- 
гательнаго аппарата, но и всѣхъ актпвныхъ душевныхъ 
двпженій. Въ силу этого весьма замѣчателыіаго воздѣй- 
ствія тѣлесныхъ упражненій на психику, всѣ педагоги счи- 
таютъ ихъ необходимымъ пособіемъ для иравственнаго вос- 
пнтанія. 

Изъ различныхъ видовъ гимнастики, которые мы должны 
им'Ьть въ виду при нервной слабости, заслуживаютъ осо- 
баго вниманія вольныя упражненія по методу ВсЬгеЬег'а 
(ЬбмгепіеЫ). Они могутъ быть исполняемы и менѣе силь- 
ными индивидуумами и во многихъ случаяхъ представляютъ 
собой целесообразную подготовку къ упражненіямъ, тре- 
бующимъ больиіе физическнхъ силъ. ВсЬгеЪег въ своей 
кннгѣ „Лечебная комнатная гимнастика", далъцѣлый рядъ 
наставленій для комнатныхъупражненій, преслѣдуя различ- 
ныя цѣлебныя цѣли, изъ которыхъ большинство можетъ 
быть прпмѣняемо и при неврастеніп. 
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Къ ЗсЬгеЬег'овской комнатной гимнастикѣ примыкаютъ 
прежде всего упражнеяія гирями, допускающія, благодаря 
различной тяжести гирь и продолжительности времени, назна- 
чаема™ на эти упражненія, вполнѣ соотвѣтствующую силамъ 
паціента дозировку. Дозировка можетъ быть достигнута 
также и при упражненіяхъ на Оагіпег'овскомъ эргостатѣ, 
имѣющемъ однако тотъ недостатокъ, что принуждаетъ къ 
однообразнымъ движеніямъ лишь опредѣленныя мускуль- 
ныя группы, вслѣдствіе чего мало можетъ быть рекомендо- 
ванъ. 

Различнаго рода комнатные гимнастическіе аппараты (для 
гребли, взбиранія на горы и т. п.) могутъ быть примѣняемы 
наряду съ уиражненіями вольными и гирями; употреб- 
леніе однихъ лишь аппаратовъ не целесообразно при нерв- 
ной слабости. 

Шведская или лечебная гимнастика Линга требуетъ учас- 
тія врача или же „гимнаста". Она въ общемъ не играетъ 
роли при состояніяхъ нервной слабости, и то, что нѣкото- 
рыми авторами высказывалось въ пользу ея примѣненія у 
неврастениковъ, ЬблѵепіеЫ считаетъ не убѣдительнымъ. 

Такъ называемая нѣмецкая гимнастика, напротивъ того, 
заслуживаешь, по его мнѣнію, полнаго одобренія при 
умѣренныхъ занятіяхъ и при стремленіи добиться не столько 
акробатическаго совершенства, сколько укрѣпленія мускула- 
туры; въ особенности у молодыхъ крѣпкихъ людей дости- 
гаются прекрасные результаты. 

Также и 2апо1ег'овская машинная гимнастика въ медико- 
м*еханическихъ институтахъ оказывается полезной для нѣко- 
торыхъ неврастениковъ. 

Требуемое нервной системой и всѣмъ организмомъ ко- 
личество мускульной дѣятельности могутъ дать и физическія 
упражненія, доставляющія удовольствіе (бѣганіе на конь- 
кахъ, охота, восхожденіе на горы, верховая ѣзда, гребля, 
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фехтовапіе, велосипедная ѣзда). также нъкоторыя работы 
(колка дровъ, садовыя работы) и ваконѳцъ самое легкое п 
для каждаго самое доступное упражненіе — прогулка или 
маршировка Подобный виды упражненій имѣютъ еще то не- 
маловажное преимущество, что они происходятъ на свѣжемъ 
воздухѣ. Кромѣ того, они доставляютъ еще и удовольствіе 
въ случаѣ удачнаго ихъ исполнепія, что служить весьма 
важнымъ факторомъ для страдающих ь нервами. Насколько 
вѣрно то, что всѣ эти унражненія могутъ оказаться полез- 
ными лицамъ об л адающимъ достаточными тѣлесными силами, 
настолько не подлежнтъ сомнѣнію и то, что они окажутся 
вредными, если ими етанутъ заниматься слабыя лица, или 
же сильвыя, но съ чрезмѣрнымъ усердіемъ. 

Кратковременное удовольствіе, связанное въ особенности 
со спортомъ, неблагоразумное честолюбіе сравняться съ дру- 
гими, а также ошибочныя представленія о пользѣ тѣлесныхъ 
движеній, нерьдко ведутъ къ тому, что больные пересту- 
паютъ Гранины, въ предѣлахъ которыхъ движеніе для нихъ 
еще полезно. По этому на врачѣ леяштъ обязанность въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ указанный тѣлесныя упражненія могутъ 
быть рекомендованы, настаивать на осторожной, лишь по- 
степенно увеличивающей силы тренировки и никакъ ве 
допускать чрезмѣрнаго утомленія. 

Нодъ вліяніемъ какого-нибудь стимула, пишетъ Ьа^гап&е, 
напримѣръ, соревнованія, самолюбія или просто того „воз- 
нужде нія", которое часто насту паетъ во время эпергиче- 
скихъ упражненій, неврастеникъ легко можетъ перейти 
предѣлъ своихъ силъ; и явленія усталости, если и не обна- 
ружатся въ этотъ самый моментъ, неминуемо скажутся на 
другой день слабостью, изнуреніемъ и подавленностью, 
такъ что авторъ считаетъ особенно непозволительнымъ раз- 
рѣшать неврастенику такія упражненія. при которыхъ дѣло 



— 563 — 



идетъ о первепствѣ въ снлѣ и въ скорости по отношенію 
къ сопернику. 

Не слѣдуетъ забывать и того (Ъ б лѵ е п Г е 1 (1), что раз- 
личный тѣлесныя упражненія имѣютъ, какъ цѣлебное сред- 
ство, далеко неодинаковое значеніе для каждаго отдѣльнаго 
случая нервной слабости, и что нѣкоторые виды гимнастики, 
лаже если и не злоупотреблять ими, могутъ вредно отра- 
зиться на отдѣльныхъ симптомахъ болѣзни. 

Нужно считать правиломъ у неврастениковъ— постоянно 
мѣнять упражненія (Ьа^гаи^е), единовременно заставляя 
дѣпетвовать весьма ограниченное число мускуловъ, и чтобы 
каждая часть тѣла производила очень умѣренныя движенія, 
не повторяя слишкомъ часто каждое нзъ нихъ. Чѣмъ субъ- 
ектъ легче устаетъ, тѣмъ болѣе слѣдуетъ увеличивать се- 
рін упражненій, уменьшая число движеній каждой изъ 
нихъ. Вмѣсто того, чтобы, напримѣръ, повторять 10 разъ 
сгибаніе предплечія, больной произведетъ его лишь 5 разъ, 
прпбавивъ къ этому 5 сгибаній ноги, или какое-либо иное 
подходящее движеніе. Число мышечныхъ группъ тѣла до- 
статочно велико, чтобы можно было замѣнить повтореніе 
другими движеніями. Въ общемъ слѣдуетъ производить не 
слишкомъ энергичный, но крайне разнообразныя движенія, 
распространить эту работу по возможности на все тѣло, 
увеличивать дозу упражненій очень медленно и постепенно, 
насколько позволяютъ силы больного, никогда не перехо- 
дить этотъ предѣлъ, но и не останавливаться ншке его и 
удерживаться на немъ въ теченіе очень долгаго времени, 
производя ежедневно, ігвлые мѣсяцы и даже годы, одно и 
то-же количество мускульной работы. 

Показанія для отдѣіьныхъ тѣлесныхъ упражненій, по 
мнѣнію Ьблѵепіе I сГа, могутъ быть формулированы елѣ- 
лующимъ образомъ: 

36* 



При средней степени церебрастеніи (въ особенности у 
церебрастениковъ съ ипохондрпческимъ настроеиіемъ) ію- 
гутъ быть примѣняемы всЬ виды гимнастики, причемъ родъ 
упражненій долженъ въ общемъ сообразоваться съ тѣлеспым и 
силами, внѣшними условіями и наклонностями паціевта. 
При существованіи наклонности къ состояніямъ страха, 
слѣдуетъ только воздерживаться отъ такихъ тѣлесныхь 
упражненій, которыя легко могутъ повести къ извѣстнымъ 
опасностямъ или возбуждать представленія о нихъ (вер- 
ховая ѣзда, гребля). При сильныхъ степеняхъ церебрастеніи 
слѣдуетъ ограничивать тѣлесныя движенія небольшими 
прогулками, если только не является необходимость абсо- 
лютная покоя. 

При міэластеніи, сопровождаемой ясно выраженной сла- 
бостью ногъ (снеціально при такъ называемой псевдо-атак- 
тической ея формѣ) должны быть избѣгаемы всякаго рода 
упражненія, требующія сравнительно большого напряженія. 
Почти исключительно умѣстны здѣсь умѣренныя прогулки 
и комнатная гимнастика по наставленіямъ бспгеЪег'а; 
рахіалгическая форма міэластеніи (спинно-мозговое раздра- 
женіе), безъ слабости въ ногахъ, не составляетъ препятствій 
для упражненій, требующихъ большей затраты силъ. Въ 
нѣкоторыхъ подобныхъ случаяхъ Ьб \ѵ е п і е 1 сГомъ замѣчено, 
что болѣе продолжительныя прогулки, велосипедная ѣзда, 
восхожденіе на горы и т. п. дѣйствовали положительно 
благотворно. 

Для лицъ, страдающихъ нервной сердечной слабостью, 
болѣе всего подходятъ такія упражненія, которыя допуска- 
ютъ нѣкоторую постепенность: прогулки и недалекія путе- 
шествія пѣшкомъ, 8сЬ геЬ е г'овская комнатная гимнастика, 
упражненія гирями, восхожденіе на горы, садовыя работы, 
а также 2 а п оі е г'овская машинная гимнастика. Не слѣду- 
етъ рекомендовать такихъ упражненій, которыя могутъ въ 
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извѣстныхъ условіяхъ вызвать возбужденіе (верховая ѣзда, 
гребля), а также и плаваніе. По отношенію къ нѣкоторымъ 
паціентамъ врачъ поступить правильно, если потребуетъ 
чтобы по крайней мѣрѣ въ началѣ прописанныя имъ упраж- 
ненія дѣлались въ его присутствіи, чтобы онъ имѣлъ воз- 
можность провѣрить ихъ вліяніе на сердце и избавить 
паціента отъ страха передъ ихъ дѣйствіемъ. 

При половой неврастеніи со склонностью къ частымъ 
поллюціямъ 8регтаіоггпое, какъ ѣзда верховая, такъ и ве- 
лосипедная могутъ за собой повлечь неблагопріятныя по- 
слѣдствія, между тѣмъ какъ другія тѣлесныя унражненія 
(гимнастика комнатная и на воздухѣ, плаваніе, прогулки и 
т. д.) могутъ дѣйствовать благотворно. Въ тѣхъ случаяхъ, 
гдЬ явленія половой слабости сопровождаются міэластени- 
ческой слабостью ногъ, слѣдуетъ вообще избѣгать упражне- 
ній, требующихъ сравнительно большаго напряженія. Ио- 
слѣднее относится и ко всѣмъ тѣмъ случая мъ, въ которыхъ 
общее питаніе и состояніе силъ неудовлетворительны. 

Также и при нервной диспепсіи, являющейся слѣд- 
стіемъ умственнаго переутомленія, тѣлесныя упражненія 
допустимы лишь въ весьма скромныхъ размѣрахъ. Можно 
встрѣтить переутомленныхъ неврастениковъ, которые вслѣд- 
ствіе чрезмѣрнаго движенія не только не улучшили 
своего слабаго аппетита, но напротивъ лишились его окон- 
чательно. 

Тамъ, гдѣ дѣло касается устраненія обычныхъ запоровъ, 
комнатная гимнастика (по ЗспгеЪег'у) часто оказы- 
ваешь большія услуги; менѣе полезнымъ оказывается обык- 
новенное движеніе на чистомъ воздухѣ, на которое врачи 
и паціенты очень часто возлагаютъ болыпія надежды. Изъ 
требующихъ большаго напряженія видовъ гимнастики, про- 
тивъ запоровъ дѣйствуетъ особенно хорошо гимнастика, 
которую нѣмцы называютъ Тигпеп, верховая ѣзда, гребля 
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іі плававіе: конечно, этими уиражненіямп можно пользо- 
ваться лишь въ томъ случаѣ, если это позволяешь состоя ніе 
здоровья паціента, во всемъ остальномъ. 

Что касается времени, когда слѣдуетъ производить у праж- 
ненія. то въ этомъ отношеніи можно въ общемъ сказать, что 
ваиболѣе удобными являются утренніе часы — до завтрака. 
Конечно, возможно также заниматься гимнастикой и въ 
часы предобѣденные и передъ ужиномъ. Полезно бывав тъ 
садиться за столъ не тотчасъ по окончаиіи упражненін. 
а отдохнувъ предварительно съ Ча часа, чтобы дать воз- 
можность организму вполнѣ успокоиться. Иногда бываетъ 
полезно увеличить время отдыха и носовѣтовать націенту 
даже прилечь на нѣсколько минутъ непосредственно передъ 
ѣдоіі, но не спать. 

Прежде чѣмъ приступить къ гимнастикѣ, рекомендуется 
позаботиться объ опорожненіи мочевого пузыря и кишеч- 
ника. 

Какое бы мы ни выбрали время для гпмнастическихъ 
занятій, полезно производить ихъ ежедневно въ одинъ п 
тотъ-же часъ, чѣмъ пріучается организмъ къ извѣстному 
порядку. Иногда приходится неврастенику совѣтовать за- 
ниматься врачебной гимнастикой болѣе одного раза въ 
день, нанримѣръ, утромъ и вечеромъ. 

Само собой понятно, что одежда упражняющагося боль- 
ного должна быть такая, чтобъ не мѣшала ему въ движе- 
ніяхъ (АѴ і с 1і т а п п). 

Указа нія на лэченіе неврастеніи физическими упражне- 
ніями мы находимъ еще въ работахъ Распе, ЬигазсЬі 
и др. 
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IX Психическое леченіе. 

Неврастенику, приступающему къ леченію, необходимо 
утѣшеніе, вѣра въ медицину и надежда на будущее. Посе- 
лить эти чувства въ больномъможетъ только врачъ, а потому 
не безъ основанія утверждаетъ ОегпагаЧ, что „неврасте- 
нію излечиваютъ не лекарства, а врачъ". 

Наряду съ назначеніемъ соотвѣтствующей тѣлесной и 
душевной діэтетики, неврастеникъ нуждается прежде всего въ 
психическомъ леченіи, такъ какъ психика играетъ весьма 
важную роль въ картинѣ нервной слабости; можно даже 
считать, что отдѣльные симптомы неврастеніи обязаны ей 
преимущественно своимъ происхожденіемъ. 

Въ психическомъ отношеніи врачъ можетъ благотворно 
дѣйствовать разъясненіемъ больному его состоянія. Важность 
подобнаго разъясненія станетъ вполнѣ понятной, если мы 
вспомнимъ, что неврастеникъ очень часто считаетъ себя 
болѣе тяжело больнымъ, чѣмъ это есть на самомъ дѣлѣ и 
рисуетъ себѣ въ перспективѣ картины одну другой мрач- 
нѣе. Объясняя действительное положеніе его болѣзни, т. е. 
что въ основѣ страданія лежитъ не какое-либо органическое 
пораженіе, а лишь функціональное измѣненіе нервной си- 
стемы, мы тѣмъ самымъ вселяемъ въ неврастеника надежду 
и бодрость духа, а также заставляемъ его относиться болѣе 
спокойно къ обнаруживающимся, иногда, новымъ симпто- 
мамъ, о появленіи и безопасности которыхъ онъ должеыъ 
быть предупрежденъ. 

Для того, чтобы однако разъясненіе наше возымѣло 
должное дѣйствіе и дѣйствительно успокоило больного 
необходимо, чтобы разъясненію этому предшествовало 
возможно тщательное и полное изслѣдованіе паціента. 
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Только тогда больной убѣдится, что мы вполпѣ серьезно и 
добросовѣстно относимся ко всѣмъ его жалобамъ. 

Помимо разъясненія самаго рода страданія, важно бы- 
ваетъ также указать и на ту причину, которая послужила 
источникомъ его заболѣванія. 

Разъясненія, даваемыя неврастенику врачемъ, пріобрѣ- 
таютъ особую цѣнность и еще болѣе укрѣпляютъ довѣріе, 
если какое-либо изъ назначенныхъ лечебныхъ средствъ 
приносить паціенту хотя бы незначительное облегченіе. 

Кромѣ разъясненій относительно болѣзненнаго состоянія, 
врачъ долженъ оказывать и извѣстное воспитательное воз- 
дѣйствіе на паціента. Слѣдуетъ съ убѣдительностью до- 
казать больному, что не подобаетъ падать духомъ и от- 
чаиваться въ собственныхъ силахъ, когда многіе болѣе 
тяжело больные продолжаютъ бороться со своимъ страда- 
ніемъ и окружающими ихъ невзгодами, нисколько не теряя 
энергіи и самообладанія. Нужно стараться укрѣпить волю 
больного, научить его не поддаваться болѣзненному состоя- 
нію и противиться своей чрезмѣрной боязливости. Прихо- 
дится иногда указывать такому больному безъ всякихъ 
прикрась на всѣ отрицательный стороны его малодушія 
и на тотъ вредъ, который онъ этимъ оказываетъ какъ 
самому себѣ, такъ и всѣмъ близкимъ окружающимъ его 
людямъ. 

Дальнѣйшимъ психи ческимъ факторомъ можетъ также 
служить урег} г лированіе врачемъ всего образа жизни па- 
тента, т. е. распредѣленіе дня, позволительныя развлеченія 
и т. п. Особенно оказывается это полезнымъ для лицъ, 
страдающихъ наслѣдственной неврастеніей, у которыхъ— 
въ высокой степени ослаблена воля. Ограничиваться однако 
одними лишь теоретическими указаніями — не всегда 
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бывает ь достаточно, и врачу нерѣдко приходится самому, 
или черезъ посредство заслуживающихъ довѣрія лицъ, 
стать какъ бы руководителемъ всего образа жизни паціента. 
Если при этомъ больному приходится дѣлать и не только 
одно для себя пріятное, то слѣдуетъ его научить не бояться 
средствъ, ведущихъ къ выздоровленію, а сознательно стре- 
миться къ исцѣленію. Понятно, что съ людьми, по харак- 
теру очень впечатлительными, необходима, помимо настой- 
чивости, значительная доля мягкости. 

Не слѣдуетъ также забывать и о доставлены больному 
радостныхъ минутъ, которыя имѣютъ столь благотворное 
дѣйствіе, въ особенности у тѣхъ паціентовъ, у которыхъ 
страданіе развилось на почвѣ огорченій и всякаго рода 
лишеній и заботъ. При выборѣ леченія слѣдуетъ до нѣ- 
которой степени сообразоваться со склонностями больного. 
Не рекомендуется безъ особо важныхъ причинъ лишать 
неврастеника того, что доставляетъ ему удовольствіе. 

Придавая большое значеніе психическому леченію нев- 
растеніи В е п е (1 і кі пишетъ, что врачъ долженъ примѣ- 
нить моральное леченіе лишь послѣ того, какъ онъ вполнѣ 
проникнется психическимъ состояніемъ и характеромъ 
своего паціента; онъ долженъ быть при этомъ не только 
стратегомъ, но и тактикомъ. 

Необходимыми качествами врача психо-терапевта, пишетъ 
2Ъіпо1еп, должны быть: терпѣніе, доброта и настойчи- 
вость, со стороны же больного необходимо довѣріе и под- 
чиненіе. Нельзя заставить больного лечиться противъ его 
воли: при подобномъ условіи леченіе окажется безрезуль- 
татными Неврастеникъ долженъ охотно подчиняться съ 
надеждой на выздоровленіе. 

Путь воздѣйствія на психическую сферу неврастеника, 
о которомъ мы главнымъ образомъ только-что говорили, 
можетъ быть названъ путемъ „логическаго убѣжденія", 
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такъ какъ результатомъ его является въ веврастеникѣ 
пзвѣстное убѣжденіе въ томъ, что даваемые ему совѣты прв> 
несутъ дѣйетвительную пользу. Но независимо отъ этого, 
въ иѣкоторыхъ случаяхъ неврастеніп, мы можетъ ОЖИДаТЬ 
пользу и отъ внушенія (въ бодрственномъ состояніи). Въ 
нашу психическую сферу, пишетъ проф. Бехтерев ъ, 
могутъ входить разнородный впечатлѣнія и вліянія помимо 
нашего сознанія и слѣдовательно помимо нашего „Я". 
Они проникаютъ въ нашу психическую сферу уже не съ 
параднаго хода, а, если можно такъ выразиться, съ задняго 
крыльца, ведущаго непосредственно во внутренніе покои 
нашей души. Это и есть то, что мы называемъ внушеніе. 

Таки.чъ образомъ, внушеніе сводится къ непосредствен- 
ному прививапію тѣхъ или другихъ психическихъ состояній 
отъ одного лица къ другому, — прививанію, происходящему 
безъ участія воли воспринимающаго лица и нерѣдко даже 
безъ яснаго съ его стороны сознанія. Очевидно, что уже 
въ этомъ опредѣленіи содержится существенное отличіе 
внушенія, какъ способа нсихическаго воздѣйствія одного 
лица на другое, отъ убѣжденія, производимаго всегда не 
иначе, какъ при посредствѣ логическаго мышленія и съ 
участіемъ личнаго сознанія. 

Такъ какъ, пишетъ проф. Бехтерев ъ, въ статьт> 
„О лечебномъ значеніи гипноза", воспріятіе наше происходить 
черезъ спеціальные органы чувствъ, при посредствѣ мы- 
шечнаго чувства и общей чувствительности, то естественно, 
что и внушеніе можетъ быть производимо при посредствѣ 
различныхъ способовъ, доступныхъ чувственному воспрія- 
тію, какъ напр., путемъ слова, при посредствѣ производи- 
мыхъ передъ субъектомъ дѣйствій или движеній, при по- 
средствѣ пассивныхъ движеній самаго лица подвергаемаго 
внушеніямъ и т. п. 
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Благодаря особому значенію слуха и зрѣнія въ развитін 
нашеіі психической сферы, они служатъ обыкновенно глав- 
ными посредниками внушенія, при чемъ наиболѣе выдаю- 
щееся значеніе по своей силѣ, какъ и должно быть, полу- 
чаетъ словесное внушеніе. Почти все наше восігатаніе осно- 
вано на такомъ внушеніи. Точно также и взрослый чело- 
вѣкъ весьма нерѣдко подвергается вяушенію. Не подлежитъ 
по этому сомнѣнію, что внушеніе играетъ видную роль въ 
соціальной жизни народовъ. Распространеніе религіозныхъ 
ученій, многія изъ крупныхъ соціальныхъ событій, даже 
умственный прогрессъ народовъ, были бы немыслимы безъ 
внушенія. Сила примѣра, значеніе анторитетовъ, вліяніе 
моды, увлеченіе массы лицъ, идущихъ на вѣрную смерть 
съ помощью одного слова команды, — все это въ извѣстной 
мѣрѣ есть ни что иное, какъ различныя проявленія вну- 
шения. 

Огромное значеніе выушенія (Бехтеревъ) въ леченіи 
болѣзни также неоспоримо и, хможно сказать, проявляется 
на каждомъ шагу. Такъ называемые наговорщики и зна- 
хари въ народѣ и невѣжественные шарлатаны въ болѣе 
интеллигентномъ классѣ населенія, не имѣющіе ничего об- 
щаго съ медициной, сознательно, или безсознательно поль- 
зуются также внушеніемъ, какъ средствомъ врачеванія не- 
дуговъ. Этимъ объясняются засвидѣтельствованные случаи 
необычайно цѣлебнаго дѣйствія хлѣбныхъ пилюль, гомео- 
патическихъ пріемовъ; практиковавшееся нѣкогда леченіе 
прикосновеніемъ такъ называемой чудотворной руки и ны- 
нѣ иногда практикуемое даже въ столицахъ, основано на 
томъ же внушеніи. Что сила внушенія въ бодрственномъ 
состоя ніи иногда достигаетъ такой степени, что подъ влія- 
ніемъ его излечиваются, какъ но мановенію руки, тяжкія 
разстройства питанія, лихорадочный процессы и даже орга- 
ппческія заболѣванія, въ видѣ, напр., бородавокъ, доказы- 
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ваетъ всѣмъ извѣстное дѣйствіе такъ называемыхъ симпа- 
тпческихъ средствъ. Свидѣтельство лнцъ. заслужпвающихъ 
полнаго довѣрія, доказываетъ, что внушеніе производимое 
въ бодрственномъ состояніи, въ умѣлыхъ рукахъ можетъ 
оказываться полезны.мъ, какъ дѣйствительно лечебное сред- 
ство. Нужно только создать благопріятствующія такому 
внушенію условія, для того, чтобы оно могло возымѣть 
свое дѣйствіе. 

Наиболѣе существеннымъ условіемъ со стороны саман» 
больного въ 'этомъ случаѣ является вѣра въ дѣйствіе сим- 
патическаго средства или внушенія, приводящая къ ожи- 
данію грядущаго нсцѣленія. Безъ этой вѣры, непроизволь- 
нымъ образомъ поддерживающей напряженіе вниманія въ 
смыслѣ предстоящаго исцѣленія отъ недуга, немыслимо 
никакое психическое леченіе или леченіе внушеніемъ. 

Изъ сказаннаго ясно, что со стороны лица претенду м- 
щаго на психическое лечеяіе (Бехтеревъ) или лече- 
ніе внушеніемъ въ бодрственномъ состояніи, необходимо 
такъ пли иначе вселить безусловную вѣру въ силу своего 
внушенія или предлагаемая» симпатическаго средства, что 
въ сушности все равно. Но вотъ въ этомъ-то обстоятель- 
ств]) и кроется причина того, что лечить внушеніемъ въ 
бодрственномъ состояніи при обыкновенныхъ условіяхъ, не 
прибѣгая къ пріемамъ, которые клеймитъ общественная 
совѣсть, можетъ далеко не всякій, въ силу чего этотъ ме- 
тодъ леченія и не пользуется ни достаточной симпатіей, ни 
особеннымъ довѣріемъ со стороны врачебнаго сословія. 
Тѣмъ не менѣе не должно забывать, что всѣ вообще врачи, 
хотя бы и невольнымъ образомъ, весьма нерѣдко примѣ- 
няютъ у кровати своихъ больныхъ, рядомъ съ другими ле- 
чебными мѣропріятіями, и психическое леченіе или психо- 
терапію, сводящуюся главнымъ образомъ на дѣйствіе вну- 
шенія въ бодрственномъ состояніи. Въ виду этого, проф. 
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Ьехтеревъ считаетъ не лишнимъ указать въ общихъ 
чертахъ на тѣ условія, которыя наиболѣе благопріятствуютъ 
дѣйствію такого внушенія. 

Вѣра, лежащая въ основѣ дѣйствія всякаго внушенія, 
не уживается съ разсужденіемъ, а потому лица, обладаю- 
Щія меныиихмъ развитіемъ или такъ называемыя непосред- 
ственныя натуры, ничуть не исключающая, впрочемъ, су- 
ществованія выдающихся способностей въдругихъ отноше- 
ніяхъ, вообще относительно легче поддаются внушеніямъ, 
нежели лица, обладающія большей склонностью къ разсужде- 
ніямъ. Въ силу того -же обстоятельства необразованныя 
лица въ общемъ подвергаются легче и скорѣе внушеніямъ, 
нежели интеллигентный классъ населенія, лица-же ум- 
ственно слабыя и дѣти, отличающіяся вообще болынимъ 
легковѣріемъ, въ то же время обладаютъ и наибольшей 
внушаемостью. 

Наконецъ, и авторитетность внушающаго лица играетъ 
всегда весьма видную роль въ дѣлѣ осуществленія внуше- 
ній. Для того, чтобы внушеніе возымѣло свою силу, необ- 
ходимо, чтобы внушающій пользовался со стороны внушае- 
маго возможно полнымъ довѣріемъ, а это довѣріе, безъ 
сомнѣнія, достигается легче всего при тѣхъ условіяхъ, ко- 
торыя и создаютъ авторитетность внушающаго въ глазахъ 
внушаемаго. По этому все то, что способствуетъ поддержа- 
нію довѣрія со стороны лица, подвергающагося внушенію, 
къ силѣ ума, знаніямъ и учености внушающаго, суще- 
ственно помогаетъ дѣйствію внушенія. Вотъ почему ловкій 
гипнотизеръ, окружающій свои дѣйствія особенною таинствен- 
ностью, иногда пользуется при внушеніи значительно боль- 
шимъ успѣхомъ, нежели мало-опытный въ этомъ дѣлѣ 
врачъ, дѣйствующій болѣе прямодушно. 

V е п і г а (Б е х т е р е в ъ), изучавшій въ недавнее время 
значеніе внушенія въ бодрственномъ состояніи, употреблялъ 
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для поддержав ія силы своихъ внушеніи нѣсколько нбслож- 
ныхъ инструментов!). Въ его рукахъ были: желѣзиая дуга, 
изображавшая собой магнить, не дѣйствовавшая электри- 
ческая машина, двояковыпуклая чечевица и игорный карты, 
слѣдовательно, цѣлый рядъ предметов!», долженствовав 
шихъ дѣйствовать опредѣленнымъ образомъ на воображепіе 
лицъ, подвергавшихся внушепіямъ. Оказывается, что при 
изслѣдованіяхъ надъ значительным!» числомъ лицъ, боль- 
шею частью мужчинъ. этому автору, въ большинствѣ слу- 
чаевъ, удавалось внушать различный ощущенія (осязатель- 
ный, мышечпыя п зрительный) въ совершенно бодрствеп- 
номъ состояніи. Точно также авторъ ироизводилъ съ успѣ- 
хомъ и лечебныя внушенія въ бодрственномъ состояпіи. 
подготовляя предварительно больныхъ, для поддержанія 
въ ихъ глазахъ своего авторитета. Ему случалось излѣчи- 
вать такимъ образомъ невралгіи, нервную рвоту, приступы 
грудной жабы у истеричны хъ и у неврастениковъ. 

Если принять вмт.стѣ съ тѣмъ въ соображеніе, что въ 
литературѣ извѣстны случаи, гдѣ впушеніе въ бодрствен- 
номъ состояніи, облегчало теченіе лнхорадочныхъ инфек- 
ціонныхъ болѣзней, напр. маляріп, пнеймоніп, бугорчаткн 
и пр., то мы, очевидно, должны прійдти къ выводу, говорить 
проф. Бехтеревъ, что внушеніе, производимое въ бодр- 
ственномъ состоянін при умѣломъ пользованіи, составляетъ 
весьма дѣйствнтельное лечебное средство, которое врачъ 
никогда не долженъ упускать изъ виду въ своей практикѣ. 

Внушенія въ бодрственномъ состояніи могутъ быть иногда 
съ успѣхомъ прпмѣняемы въ болѣе легкихъ случаяхъ невра- 
стеніи главнымъ образомъ съ цѣлью устраненія навязчи- 
выхъ идей и фобій. Достаточнымъ иногда оказывается кате- 
горическое заявленіе врача о томъ, что съ настоящаго вре- 
мени больной освободится отъ своихъ навязчивых!» идей, 
что онъ уже не будетъ страшиться переходить одинъ черезъ 
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олощадь, бояться замкнутыхъ, тѣсныхъ помѣщеній, или 
многолюдныхъ собраній и т. п.— и, дѣйствительно, неврасте- 
никъ, находясь въ одномъ пзъ подобныхъ положеній, пере- 
стаетъ испытывать сопутствующая этому непріятныя ощу- 
щенія или же чувствуетъ себя свободнымъ отъ навяз- 
чивыхъ идей. 

Ьб\ѵепіе1<1 иередаетъ, что путемъ энергичнаго увѣре- 
нія ему неоднократно удавалось устранить у неврастениковъ 
фобіи; такъ, напримѣръ, нѣкоторые больные, боявшіеся уже 
долгое время одни выходить изъ дому, послѣ соотвѣтствую- 
щихъ увѣреній, что они могутъ спокойно ходить одни, куда 
бы имъ ни захотѣлось, и что при этомъ съ ними ничего 
непріятнаго не случится, дѣйствительно стали безъ всякаго 
страха самостоятельно выходить. 

Полезно бываетъ къ словесному внушенію присоединять 
также и назначеніе какого-либо лекарственнаго средства, 
пользующагося въ глазахъ паціента особеннымъ довѣріемъ 
(скрытое внушеніе) (йспгепск-ІЧоігіп^). Точно также и 
физическіе методы леченія могутъ намъ въ этомъ отноше- 
ніи сослужить службу, иногда даже болѣе дѣйствительную, 
нежели медикаменты. Понятно, что возможно и назначеніе 
такихъ средствъ какъ мази, втиранія и т. п. 

Какимъ бы путемъ мы ни старались достичь успѣха отъ 
леченія внушеніемъ на яву, слѣдуетъ примѣнять его лишь 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ нельзя разсчитывать получить облегче- 
ніе отъ другихъ снособовъ леченія, или же, если эти послѣд- 
ніе могутъ по той или иной причинѣ оказаться для боль- 
ного вредными. 

Желая воздѣйствовать на больного путемъ внушенія на 
яву, рекомендуется во всякомъ случаѣ предварительно запа- 
стись нѣкоторой долей увѣренности, что внушеніе окажетъ 
желанное дѣйствіе, въ противномъ случаѣ больной, видя, 
что категорическое заявленіе врача не подтверждается на 
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дѣлѣ, теряетъ вѣру въ него, чѣиъ создаются крайне неблаго 
пріятныя условія для всего дальнѣйшаго лечешя. 

Опытъ показываетъ, что вообще внушеніе лучше всего 
удается въ особомъ состояніи сознанія, которое называется 
гипнозомъ. 

Явленія гипнотическаго состоянія были извѣстны— -по 
крайней мѣрѣ отчасти — съ самыхъ древнѣйшихъ времен і,. 
а между тѣмъ строго научная разработка и обработка— ее ли 
оставить въ сторонѣ нѣсколько совершенно одппочныхъ п к ъ 
тому-же совершенно неудачныхъ попытокъ — досталась имъ 
въ удѣлъ лишь въ послѣднія десятилѣтія (О Ь е г 8 і е і и е г). 

Главнѣйшій апостолъ гипнотизма, нишетъ проф. О Ъ е г- 
8Іеіп ег,— д-ръ Аиіоп Меззтег и, можетъ быть, еще болі.е 
его смѣтливые ученики, съумѣли къ концу 18 вѣка на- 
столько хорошо утилизировать „животный магнетизмъ" или 
„месмеризмъ" не въ научномъ, но въ матеріальномъ отнгоше- 
ніи, что, наконецъ, возбудили всеобщее недовѣріе и пренебре- 
жете ко всему дѣлу. Съ какою силою удалось имъ вкоре- 
нить подобное отношеніе къ вопросу въумахъ людей, можно 
видѣть изъ того факта, что, цѣлыхъ 70 лѣтъ спустя, руко- 
водившемуся самыми серьезными стремленіями ^тев 
В г а і сі'у, не удалось привлечь надлежащее вниманіе къ 
своимъ обстоятелышмъ и убѣдительнымъ изслѣдованіямъ 
и. тѣмъ самымъ, добиться соотвѣтственной оцѣнки послѣд- 
нихъ. Однако въ концѣ концовъ, настойчивость, съ которой 
вонросъ былъ поднимаемъ и разсматриваемъ, не могла не 
привести мало-по-малу къ болѣе вѣрнымъ и правильнымъ 
сужденіямъ и взглядамъ въ образованномъ мірѣ: стали под- 
вергать гипнотизмъ точному научному изслѣдованію в<> 
всѣхъ государствахъ, и при томъ все съ болѣе возрастаю- 
щимъ интересомъ и усердіемъ. За послѣднее время число 
научныхъ трудовъ по этому предмету возросло уже до огром- 
ныхъ размѣровъ. 
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К'акъ извѣстно, началомъ новой эры для гипнотизм^ 
можно считать приблизительно 1880 г. 

Въ началѣ, при изслѣдованіи явленій гипнотизма, вра- 
чами руководилъ преимущественно физіологическій инте- 
ресъ; но впослѣдствіи этотъ вопросъ получилъ къ тому-же 
и практическое значеніе и главнымъ образомъ потому, .что 
начались попытки терапевтическаго примѣненія гипнотизма. 

Что касается пониманія сущности гипноза, то оно со 
стороны гипнологовъ представляется далеко не одинаковымъ. 
Господствующими ученіями въ этомъ отношеніи, пишетъ 
проф. Бехтеревъ, являются ученія двухъ французскихъ 
школъ: Парижской (С и а г с о і) и Нансійской (В е г п Ь е і т'а). 
По ученію первой школы, гипнозъ есть ни что иное, какъ 
своего рода неврозъ или невропатическое состояніе, выра- 
жающееся въ трехъ характеристичныхъ состояніяхъ, пме- 
нуемыхъ: летаргіей, каталепсіей и сомнамбулизмомъ, при 
чемъ гипнозъ будто-бы вызывается только у лицъ, раепо- 
ложенныхъ къ нервнымъ разстройствамъ, и самое вызываніе 
гипноза, какъ состоянія ненормальнаго, болѣзненнаго, 
будто-бы вредно. По ученію второй школы, напротивъ того, 
гипнозъ есть состояніе, ничего болѣзненнаго не представ- 
ляющее и обусловливаемое внушеніемъ; различаемыя 
Спагсоі и его учениками три его степени ничего харак- 
терная не представляютъ, и самый гипнозъ, хотя и въ не- 
одинаковой степени, можетъ быть вызванъ у огромнаго 
большинства совершенно здоровыхъ лицъ, безъ особаго 
для нихъ вреда; при этомъ, благодаря особой воспріпм- 
чивости къ внушенію, онъ можетъ быть весьма дѣйствн- 
тельнымъ средствомъ къ излеченію многихъ болѣзненныхъ 
|.»азстройствъ. Оба эти ученія до спхъ поръ еще поддержи- 
ваются ихъ представителями и полнаго согласія въ нтихъ 
коренныхъ воззрѣніяхъ на гипнозъ еще не имѣется. 

37 
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На основаніи лнчныхъ паблюденій, проф. Бехтѳревъ 
больше склоняется въ пользу взгляда на гипнозъ, какъ ва 
вызываемое особыми пріемамп видоизмѣпепіе обыкновенная 
или естественнаго сна. Безспорно, продолжает!» проф. 
Бехтерев ъ, что гипнозъ можетъ быть вызываемъ у боль- 
шинства людей и, между прочимъ, у совершенно здоровых і» 
лицъ, у которыхъ онъ вызывается иногда даже гораздо 
легче, чѣмъ у невропатовъ, вслѣдствіе чего уже съ этой 
стороны онъ не заслуживаетъ названія болѣзни. Мы знаемъ 
далѣе, что гипнозъ вызывается и у жпвотныхъ и даже у 
такихъ, у которыхъ неврозы еще не были открыты. На- 
конецъ, многія важнѣйшія особенности гипноза мы встрѣ- 
чаемъ и въ совершенно нормальномъ или физіологи- 
ческомъ снѣ. 

Мпѣніе Вегппеіт'а, что гипнозъ есть ничто иное 
какъ внушенный сонъ, проф. Бехтеревъ не берется под- 
держивать, такъ какъ, пишетъ онъ, изъ опытовъ надъ 
животными мы убѣждаемся, что иоявленіе гипноза можетъ 
происходить и безъ какихъ бы то ни было внушеній, иногда 
лишь исключительно подъ вліяніемъ особаго, необычнаго 
для животнаго, положенія, какъ напр. у рака или лягушки. 
Правда, у человѣка при обычныхъ способахъ гипнотизаціи, 
весьма трудно вполнѣ исключить внушеиіе. Съ другой 
стороны, не подлежитъ сомнѣнію, что одно внушеніе мо- 
жетъ весьма быстро приводить къ развитію гипноза; тѣмъ 
не мепѣе мы не видимъ достаточныхъ основаній въ виду 
однихъ этихъ фактовъ отрицать прямое гипнотизирующее 
значеніе однообразныхъ внѣшнихъ раздраженій. Послѣднее 
подтверждается наблюденіями, а также испытываемымъ 
надъ нами самими усыпляющаго вліянія журчащаго ручья, 
шума мельнпчнаго колеса и падающей воды безъ всякихъ 
внушеній о снѣ. 
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Безъ сомнѣнія не правы и тѣ, которые причину вызы- 
ванія гипноза сводить, главнымъ образомъ, на вліяніе 
физическихъ агентовъ, дѣйствующихъ чрезъ перифери- 
ческая нервныя окончанія, или даже, какъ думаютъ нѣ- 
которые, прямо на мозгъ; въ самомъ дѣлѣ, нельзя отри- 
цать, что у человѣка внушеніе является однимъ изъ мо- 
гущественныхъ агентовъ, быстро приводящихъ къ усып- 
ленію; съ другой стороны, во всѣхъ другихъ употреби- 
тельныхъ способахъ гипнотизаціи, вліяніе внушенія почти 
не можетъ быть устранено вполнѣ. 

По мнѣнію проф. Бехтерева слѣдуетъ придерживаться 
взгляда, что гипнозъ можетъ быть вызываемъ различными 
способами, а именно: какъ физическими агентами, такъ 
и психическимъ путемъ съ помощью внушенія, при чемъ, 
для вызыванія гипноза съ лечебной цѣлью, послѣдній 
способъ, какъ по быстротѣ своего дѣйствія, такъ и по 
удобству его примѣненія, въ настоящее время безусловно 
заслуживаетъ предпочтеніе передъ всѣми остальными. 
Впрочемъ, на практикѣ, весьма удобно совмѣщается и 
тотъ, и другой способъ, если, напр., усыпляемое лицо мы 
заставляемъ одновременно фиксировать тотъ или другой 
предметъ (хотя бы два пальца, поставленные передъ гла- 
вами усыпляемаго, или же кончикъ врачебнаго молотка), 
и въ то-же время производимъ соотвѣтствующія вну- 
шенія. 

Что касается вопроса о томъ, насколько гипнозъ можетъ 
оказаться вреднымъ при примѣненіи его съ лечебной цѣлью, 
то проф. Бехтеревъ пишетъ, что при осторожномъ, 
умѣломъ пользованіи гипнотизмомъ со стороны врача, 
свѣдущаго въ этомъ отношеніи, не можетъ быть никакихъ 
опасеній за послѣдствія леченія гипнозомъ. Одно вѣрно, 
что лечить гипнозомъ можетъ лишь врачъ, знакомый съ 
проявленіями гипноза, и при томъ по преимуществу невро- 
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патологь, такъ какъ ему должны быть хорошо извѣстны 
какъ тѣ нервный разетройства, которыя нуждаются ВЪ лѳ- 
ченіи гипнозомъ, такъ в тѣ успѣіи, на которые иожво 
разсчитывать при этомъ способа леченія, не говоря уже 
о томъ, что только врачъ невропатологъ можетъ противо- 
действовать съ усиѣхомъ случайностямъ, могущимъ встрѣ- 
тпться при гипнотизаціи и оказать свое содѣйствіе къ ихъ 
устранепію. 

Въ настоящее время чаще всего приходится пользо- 
ваться врачу гипвозомъ съ цѣлью производства тѣхъ пли 
другихъ внушеиій, в въ этомъ отношеніи гипнозу пред- 
стоять невидимому наиболѣе широкое примѣненіе. 

Теперь является вопросы почему, въ огромномъ боль- 
шпнствѣ случаевъ, гораздо усігьшнѣе дѣйствуетъ внушеніе, 
если оно производится въ гнннозѣ, чѣмъ въ бодрственномъ 
еостоянін. Зависитъ это, говорптъ проф. Бехтеревы съ 
одной стороны, отъ того обстоятельства, что въ гипнозѣ 
разеудокъ п воля заснувшаго почти бездѣйствуютъ, съ 
другой стороны, оттого, что внушеніе въ этомъ случаѣ при- 
нимаетъ немедленно характеръ болѣе яркаго чувственнаго 
образа, уподобляясь сновидѣнію во время естестненнаго 
сна, и, наконецъ, оттого, что гипнотизаторъ уже въ силу 
достпгнутаго усыпленія подчпняетъ себѣ волю заснувшаго, 
пользуясь съ его сто})оны неограниченнымъ довѣріемъ. 

Такъ какъ, нродолжаетъ авторъ, при этомъ и внѣшнія 
впечатлѣнія безъ особаго внушенія не могутъ быть воспри- 
нимаемы заснувшимъ, то, очевидно, что нослѣдній въ бук- 
вал ьномъ смыслѣ слова становится машиной, заводные 
ключи отъ которой находятся въ рукахъ гппнотизатора. 
Само собою ясно, что такія условія являются болѣе благо- 
пріятными для действительности внушенія, которое, не 
встрѣчая никакого протнводѣйствія (или только относи- 
тельно слабое) со стороны личности заснувшаго, безпре- 
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пятственно овладѣваетъ его сознаніемъ и вызываетъ всъ 
необходимый послѣдствія, т. е. соотвѣтствующія характеру 
внушевія дѣйствія или поступки, мнимое или ложное ощу- 
щеніе, то или другое нарушеніе памяти, перемѣну въ на- 
строеніи духа, эмоцію или аффектъ, еосудодвнгательное 
вліяніе іі пр. Въ этомъ случаѣ дѣйствіе внушенія можетъ 
быть уподоблено искусственно вызванному въ мозгу заснув- 
ши го сновидѣнію, картины котораго, какъ извѣстно, не- 
знаютъ шікакихъ преградъ и въ то же время кажутся 
спящему вполнѣ реальными. 

Но если выполненіе внушенія разсчитано на послѣ — гип- 
нотический періодъ бодрствованія, то, -по пробуждены за- 
снувшаго, внушенная идея, казалось-бы, должна встрѣтить 
во всеоружіи его волю и, будучи освѣщена критикой раз- 
судка, должна бы, казалось, быть отвергнута, какъ нѣчто 
чуждое и постороннее для него. Ни чуть не бывало!. Опытъ 
показалъ, что импульсъ, данный внушенной въ гнпнозѣ 
идеей, по пробуждены заснувшаго, таится въ наиболѣе 
скрыт ыхъ тайникахъ его души, въ такихъ глубинахъ пси- 
хической сферы, которыя совершенно независимы отъ воли 
и не участвуютъ въ дѣятельностп разсудка, а потому 
ятотъ импульсъ и въ бодрственномъ состояніи можетъ со- 
вершенно безпрепятственно осуществлять свое дѣйствіе. 
Сообразно характеру внушенія данный импульсъ. такимъ 
образомъ, возбуждаетъ мнимое ощущеніе или галлюцинацію, 
ложное пли мнимое воспоминаніе (такъ наз. ретроактивную 
галлюцинацію), подавляетъ существующія уже мнимыя или 
дѣйствительныя ощущенія, будь это боли, галлюцинаціи 
пли другія субъективный явленія, устраняетъ внѣшнее 
воспріятіе (такъ наз. отрицательный галлюцинаціи), побу- 
ждаетъ къ осуществлению того или иного дѣйствія, временно 
измѣняетъ личность субъекта пли „я", нарушаетъ ходъ 
его идей, вызывает-ь то или иное настроеніе духа и аффекты, 
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какъ смѣхъ, плачъ и т. п.. или, наконецъ, нозбуждасть 
реакцію въ сосудодвпгателяхъ п въ ті.хъ или иныхь рас- 
тительныхъ процессахъ, которые, хотя и совершенно неза- 
висимы отъ нашей воли, но, какъ мы знаемъ, весьма легко 
возбуждаются подъ вліяніемъ непроизвольных!^ пспхиче- 
скихъ имнульсовъ въ бодрственномъ состояні и и подъ влія- 
ліемъ соотвѣтствующихъ сновпдѣпій во время нормаль- 
наго сна. 

Спрашивается теперь (Бехтеревъ), па что можно раз- 
счптывать при леченіп гнпнозомъ, т. е. въ какой степени 
и въ какихъ случаяхъ можно ожидать благопріятных7> 
результатовъ отъ этого лечен ія, и какія должны быть пока- 
занія къ его примѣненію. 

Вообще, что касается вліянія гиннотическихъ внушеній 
на тѣ или другія функціи организма, то, невидимому, въ 
этомъ отношеніп огромную роль играетъ не только степень 
вызываемаго гипноза у различныхъ лицъ, но и индивиду- 
альность .ища, подвергаемнго гипнозу. У двухъ гипноти- 
ковъ, находящихся въ одной и той же степени гипнотиче- 
скаго сна, внушенія могутъ оказываться далеко не одина- 
ковыми по силѣ своего дѣйствія и по вліянію на различный 
отправления организма. Къ сожалѣнію, наши свѣдѣнія въ 
этомъ отношеніи не простираются такъ далеко, чтобы можно 
было впередъ предвидѣть степень внушаемости, и это въ 
значительной степени умаляетъ значеніе гипноза, какъ 
лечебнаго пріема. Но, безотносительно говоря, степень влія- 
и ія гипнотическихъ внушеній весьма разнообразна. 

Руководствуясь своими личными наблюденіями, проф. Б е х- 
теревъ говорить между прочимъ, что гипнотическія вну- 
шенія оказываютъ рѣшительное вліяніе на весьма многія 
нервныя разстройства, не обусловленный органическими но- 
раженіями, какъ напр., конвульсивные истерическіе и иные 
припадки, истерическіе параличи и контрактуры, заиканіе, 
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особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда оно является симпто- 
ма. мъ истеріи или неврастеніи, разнообразныя разстройства 
чувствительности, какъ то: гиперестезіи, парестезіи и нев- 
ралгіи, затѣмъ, на столь часто наблюдаемую при неврозахъ 
общую нервную раздражительность, головныя боли, голово- 
круженія, нервныя разстройства сердцебіенія и дыханія, 
нервную отдышку, рвоту, ночное недержаніе мочи, припадки 
сомнамбулизма, недостатокъ и отсутствіе аппетита, безсон- 
ницу, разстройства въ отдѣленіи мѣсячныхъ и т. д. 

Что касается пользы гипнотическаго внушенія спеціально 
при неврастеніи, то вопросъ этотъ въ послѣднее время 
обсуждался довольно часто. 

Въ общемъ можно сказать, что неврастеники трудно под- 
даются гипнозу, такъ какъ они лишь рѣдко находятся въ 
спокойномъ душевномъ состояніи и рѣдко бываютъ спо- 
собны фиксировать свое вниманіе (КгайЧ-Е Ьіп&). Вита- 
ла п §• е г считаетъ, что неврастеники весьма трудно под- 
даются гипнозу и заявляетъ, что ему лишь въ единичныхъ 
случаяхъ удавалось вызывать гипнотическій сонъ съ повы- 
шенной воспріимчивостью къ лечебнымъ внушеніямъ. Тре- 
буется обыкновенно цѣлый рядъ сеансовъ, ішшетъ і с п - 
т а п п, прежде чѣмъ у неврастеника наступить стадія 
сна, необходимая для производства внушенія. Труднѣе всего 
гипнотизировать такихъ больныхъ, которые сами вообразили 
и внушили себѣ, что было бы для нихъ позоромъ или при- 
знакомъ слабости духа и характера, если бы они могли быть 
загипнотизированы и которые, вслѣдствіе этого, не хотятъ и 
не могутъ поддаться гипнозу. Изъ 37 больныхъ ЛѴеііег- 
вігапсГу не удалось загипнотизировать 9 паціентовъ, а у 
4-хъ получилось лишь состояніе легкой дремоты. 

Вообще съ цѣлью иолученія болѣе глубокихъ степеней 
гипноза, нѣкоторыми изъ французскихъ авторовъ, изучав- 
шихъ истерію, горячо рекомендовалось постепенное пріу- 
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ченіе къ гипнотизму и къ вызнванію нес болѣе и болѣе 
глубокихъ его степеней. БвЭЪ сомігьнія, говорить іі] >о<|>. 
Б е х т е р е в ъ, подобное иріученіе пмѣетъ значеніе въ йѣко- 
торыхъ случаяхъ, но далеко не всегда приводить къ йіелае- 
мымъ результатами Въ виду этого, весьма желательно было 
бы отысканіе такпхъ средствъ, которые нанболѣе вѣрне со- 
действовали бы вызыванію болѣе глубокнхъ степеней гип- 
ноза, когда наши внушенія оказываются наиболѣе действи- 
тельными. Въ этомъ отношенін предварительные пріемы 
гппнотичеекпхъ средствъ (хлорала, сульфонала и пр.), какъ 
проф. Бехтеревъ убедился подобно В егиЬеі т ' у, суще- 
ственно содѣйствуютъ вызыванію и отчасти усйлёнію гипноза : 
но и въ этомъ случае такпхъ лпцъ, у которыхъ вызываются 
лишь слабый степени гипнотическаго сна, далеко не всегда 
удается привести въ болѣе глубокія состоянія гипноза. 
ѴѴе Неге 1 г а и д рекомендуетъ хлороформъ, который не- 
редко облегчаетъ задачу. Все же далѣе глубокаго еп&оішіів- 
бвтепі дело доходить рѣдко. Для болѣѳ легкпхъ случаевъ 
оні) достаточенъ. 

Относительно пользы, получаемой оть гипнотическаго 
виушенія у невраетеннковъ, то, кажется мнѣ, можно согла- 
ситься съ мнѣніемъ В і и 8 \ѵ а п § е г ' а, который полагает ь, 
что гппнозъ можетъ повести къ излеченію отдѣльныхъ сим- 
птомовъ нервной слабости, но не всего страданія. Онъ не 
думаетъ, чтобы иутемъ гипнотическаго внушенія могли бы 
быть устранены болѣзненныя измѣненія, захватывающая всю 
нервную систему; но возможно устранить отдѣльныя про- 
явленія болезни, вытекающія изъ этихъ измѣненій. 

Противъ какпхъ же неврастеническихъ проявленій слѣ- 
дуетъ рекомендовать гппнозъ? 

Прежде всего сюда относятся болѣзненныя представленія 
неврастеника, среди которыхъ необходимо назвать, во-иер- 
выхъ, такъ называемый навязчивыя идеи. Наилучшіе резуль- 
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таты, шипеть проф. Бехтерев ъ, при всѣхъ вообще пси- 
хическихъ разстройствахъ, гипнозъ оказываетъ повидимому 
при навязчпвыхъ идеяхъ, и автору уже не разъ приходи- 
лось заявлять въ лптературѣ нзлеченіе съ помощью гип- 
ноза упорныхъ случаевъ съ навязчивыми идеями. Къ сожа- 
лѣнію и здѣсь въ отдѣльныхъ случаяхъ успѣхъ леченія 
гипнозомъ въ значительной степени зависитъ отъ многихъ 
индивидуальныхъ условій и степени внушаемости даннаго 
больного. 

Затѣмъ слѣдуютъ различные виды патологическаго страха 
(В е г і 1 1 о п, Бехтерев ъ. ЛѴ і с 1і т а п п и др.). Сюда отно- 
сятся: страхъ открытыхъ мѣстъ, воды, грязи, прикосновенія 
къ нредметамъ, боязнь ѣзды по желѣзнымъ дорогамъ, толпы, 
болѣзни II т. д. 

Также и на психическое половое безсиліе можетъ ока- 
зать хорошее дѣйствіе гипнозъ. 

Вліяетъ гипнозъ и на неврастеническое отсутствіе энергіи, 
ослабленіе воли. 

Дальнѣйшимъ хорошимъ объектомъ для леченія внуше- 
ніе.мъ въ гипнозѣ служитъ нервная безсонница. Необходимо 
добиться, чтобы больные въ определенное время ложились 
въ кровать, и внушить имъ, чтобы чувство усталости и сна 
наступало при какомъ-нибудь внѣшнемъ моментѣ, напр., 
при боѣ часовъ. 

При запорахъ (Форель), которые столь часты у невра- 
стениковъ, въ особенности у женщинъ, можно иногда со- 
птвТ/гствующпмъ внушешемъ' вызвать дефекацію. Само со- 
бой понятно, что должно при этомъ бороться также съ основ- 
вымъ страданіемъ другими лечебными методами. 

Тѣмъ обстоятельствомъ, что иннервація кровообращенія 
представляетъ собою одну изъ тѣхъ функцій организма, на 
которую гипнотическое внушеніе оказываетъ чрезвычайно 
рѣзкое вліяніе, объясняется очевидно (Бехтерев ъ) и вы- 
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зываніе с ь помощью внушенія мьеячныхъ п школа пхъ 
укороченіе, что можетъ въ соотвѣтствуюпщхъ случаяхъ 
оказаться весьма полезны мъ. 

Этимъ-же обстоятельствомъ, по всей вѣроятности, п слѣ- 
луетъ объяснить сильное вліяніе, оказываемое внушеніемъ 
на многія такъ называемый функціональныя разстройства 
нервной системы. 

Изъ нервныхъ симптомовъ, встрѣчающихся довольно 
часто при неврастеніи, изъ которыхъ нѣкоторые отчасти уже 
были упомянуты выше,— могутъ поддаться дѣйствію гипно- 
тическаго внушенія: отсутствіе аппетита, чувство полноты 
послѣ ѣды, отрыжка, рвота, головныя боли, головокруженіе, 
чувство давленія головы, различным разстройства чувстви- 
тельности, какъ, напр., гиперестезіи, парестезіи и невралгіи, 
иервныя разстройстваеердцебіенія идыханія, нервная одышка, 
нервный кашель, заиканіе и т. д. 

Какъ примѣръ вліяпія внушенія па заиканіе неврастеника 
можетъ имѣть значеніе слѣдующій случай проф. Бехтерева: 
больной М., неврастеникъ, обнаруживаешь рѣзкую раздра- 
жительную слабость, при малѣйшемъ ударѣ молоткомъ ио 
мышцамъ тѣла обнаруживаеть цѣлый рядъ рефлекторныхъ 
движеній и почти каждый разъ подпрыгиваетъ; рѣчь — съ 
характеромъ рѣзкаго запканія, которое появилось съ мѣсяцъ 
тому назадъ. Во время произношенія трудно выговарима»-- 
мыхъ словъ обнаруживаются разнообразныя и крайне рѣзкія 
судорожныя подергиванія лица и судорожные вздохи. Нос гі, 
одного сеанса гипноза, всѣ эти явленія были устранены и, 
хотя чрезъ нѣсколько дней запканіе и судорожныя подер- 
гиванія въ лпцѣ вновь начали было появляться, но послѣ 
второго гипнотическаго сеанса они окончательно исчезли. 
Въ случаѣ этомъ заиканіе предствляло собой одно изъ 
проявленій общаго невроза. 
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Кромѣ авторовъ, помѣщенныхъ въ текстѣ, о значеніи 
психическаго леченія при неврастеніп, пишутъ также: 
Р и і п а т, V а 1 е п і і п, О і і 8 у Б 84} и.-ег <1о, Ь о г с п е і, 
МаіепПзсЪ, Нагѵеу, Ноіві, МоП и многіе другіе. 

Въ заключеніе настоящей главы, укажу еще па взглядъ, 
высказанный между прочимъ В е г і г а п ' о м ъ, согласно 
которому гетерономное приложеніе руки оказываетъ успо- 
коивающее болеутоляющее дѣйствіе на различный боле- 
выя ощущенія (невралгіи, міалгіи и т. п.). испытываемыя 
большинствомъ невропатовъ, въ особенности же истерич- 
ными и неврастениками. Можно допустить, замѣчаетъ 
ВеіЧгап, что указанное обезболивающее дѣйствіе обязано 
своимъ происхожденіемъ тому, что изучается въ настоящее 
время подъ названіемъ „ода", и поэтому можно предполо- 
жить, что успѣхъ этой процедуры пропорціоналенъ коли- 
честву и энергіи истеченій „ода" дѣйствующаго лица. 

X М і і с Іі е 1 1— Р I а у Га і г ' о в с к і й методъ усилен- 
наго кормленія. 

Изъ гигіеническихъ и физическихъ способовъ леченія, 
оказывающихъ хорошія услуги при неврастеніи, слѣдуетъ 
упомянуть о способѣ М і і с п е 1 1 — Р 1 а у і' а і г' а. 

Методъ леченія, придуманный \Ѵ е і г-М НсЪеП'омъ 
въ Филадельфіи и впервые имъ практически примѣненный, 
чтобы, какъ онъ говорить, дать новыя силы и новую жизнь 
индивидуумамъ ослабленнымъ и истощеннымъ, обнимаетъ 
собою нѣсколько цѣлебныхъ факторовъ: 1) удаленіе больного 
изъ прежней его обстановки (изоляція); 2) постельное содер- 
жаще; 3) усиленное кормленіе; 4) массажъ; 5) электриче- 
ство. Въ этомъ способѣ леченія (Ьблѵе п і' е 1 сі *) ориги- 

*) Біе МііеЬеІІ — Р1ауІаіг'8сЬе Мазікиг. 
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нальной является только комбинація этим, фактором. <гл> 
отдѣльнооти они применялись уже в прежде), а также си- 
стематическое ихъ примѣненіе; на этомъ и основываются 
выдающіеся результаты укаэаннаго метода. Въ Адгліи 
заслуга по введенію М іісЬе11'евск а г о леченія при- 
надлежитъ главнымъ образомъ Р 1 а у і а і г ' у: потому 
методъ утотъ часто называютъ М і і с 1і е 1 1-Р I а у Г а і г 1 ов- 
скнм'ь. Въ Германіи сообщали объ успѣхяхъ этого лече- 
нія В І П 8 \ѵ а п ,ц- е г. В и г к а г і, Ь е у (1 с п, Б V? а I 4, 
Н о 1 .ч 8 с Іі г е і Ь е г п др. 

Очень подробно изложенъ способъ \У е і г-М [ ѣ с Ь е 1 1 * а 
въ монографін Но и ѵ с г е і. 

Изъ отдѣльныхъ частей этого способа леченія, при- 
мѣняемаго главнымъ образомъ у женщинъ, совершенная 
изоляція паціентовъ отъ окружающей ихъ обстановки, въ 
собственномъ номѣщеніи, большею частью недостижима. 
Вслѣдствіе этого является необходимость переселить боль- 
ным, въ іііюс мѣсто. Понятно, что ухаживающій за патен- 
тами персоналъ юлл^енъ обладать полнымъ знаніемъ своего 
дѣла и по своему развитію и образован ію быть въ со- 
стояиіи бесѣдовать съ больными и развлекать ихъ. 

Паціенты должны безпрерывно оставаться въ постели, 
а именно, въ тяжелыхъ случаяхъ, отъ 0 — 8 недѣль, при- 
чемъ первое время п.чъ запрещено заниматься чѣмъ бы 
то пп было; пмь не дозволяется дая^е садиться или сам имъ 
принимать пищу,— ихъ слѣдуетъ кормить. Въ дальнѣйшемъ 
леченіи пмь разі)ѣпіается сѣсть, а затѣмъ и встать съ 
постели, но не надолго; виослѣдствіи продолжительность 
нребыванія въ кровати постепенно сокращается, такъ что 
къ концу леченія націенты остаются въ постели не болѣе 
3—4 часовъ. МИспеІІ настаиваетъ на томъ, чтобы па- 
ціентка п въ дальнѣйшемъ пользовалась въ теченіе 
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двухъ мѣсяцевъ ежедневно абсолютнымъ покоемъ въ про- 
долженіе 2—3 часовъ. 

ІѴіавнымъ условіемъ всего леченія служить діэта, благо- 
даря которой достигается усиленное поднятіе пнтанія исто- 
щеннаго организма. Начинаютъ съ исключительно молоч- 
наго питанія, при чемъ сначала даютъ кая^дые два часа 
отъ 90 — 120 молока, а спустя 3 — 4 дня увеличиваютъ 
каждую порцію на столько, что въ продолженіе сутокъ 
выпивается больными около 2 — 3 литровъ молока. Пере- 
ходъ къ молочной діэтѣ можетъ быть произведенъ и 
такимъ образомъ, что первоначально, помимо обычной 
пищи, даютъ незначительныя порціп молока, затѣмъ умень- 
шаютъ постепенно пищу, пока наконецъ не дойдутъ до 
исключительно молочной діэты. Послѣ 4 — 8 дней одной 
лишь молочной пищи, можно, если позволяетъ желудокъ, 
дать легкій завтракъ (хлѣбъ съ масломъ и яйцо), а спустя 
1 — 2 дня подать къ обѣду бараньи ребрышки; засимъ, 
количество пищи постепенно увеличивается, такъ что по 
истеченіи 10 — 14 дней больные ѣдятъ уже три раза въ 
день, въ размѣрѣ обѣда, и вмѣстѣ съ тѣмъ получаютъ 
1 — 1Ѵ2 литра молока, которое выпивается въ замѣнъ воды 
во время или послѣ ѣды; съ конца первой недѣлн даютъ, 
кромѣ того, определенное количество супа, приготовлен- 
наго изъ одного фунта мяса, но особому способу М Н- 
сЬеП'а (въ родѣ ЪееіЧеа). По прошествін 10 дней даютъ 
передъ каждой ѣдой 60 — 120 Мальцъ— экстракта. Изъ 
спиртныхъ напитковъ можно во время ѣды давать бокалъ 
шампанскаго или рюмку краснаго вина. Для усиленія 
питанія больныхъ, ЛѴ е і г-М і і с п е 1 1 даетъ послѣ ѣды, по 
крайней мѣрѣ зимой, даже рыбій жпръ, и въ случаѣ, если 
бы послѣдній не могъ быть принимаемъ больными рег 08, то 
оні» вводится рег кіувта. Больныхъ, привыкшихъ упо- 
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греблять морфій или хлоралъ, сдѣдуетъ заставить отка- 
заться отъ зтихъ срѳдствъ въ самомъ началѣ лсченія. 

Чтобы устранить вредиыя для организма послѣдствія 
постельнаго содержанія и облегчить перевариваніе прини- 
маемаго больными большого количества пищи, въ плаіп» 
леченія были введены массажъ и электричество. 

Массажъ начпнаютъ обыкновенно послѣ нѣсколькнхъ 
дней молочной діэты; первоначально онъ производится 
(по МіісЬѳІГу) только 1 /а часа, а по истеченін недъли — 
цѣлый часъ; Ріауіаіг заставляетъ дѣлать массажъ даже 
2 раза въ день, всякій разъ по 1Ѵ.> часа. Массажъ дол- 
женъ простираться на все тѣло за исключеніемъ головы, 
и состоитъ въ щипаніи и давленіи кожи, въ поколачп- 
ванін и размннаніи мускуловъ и въ двігжеиіи членовъ во 
всѣхъ еуставахъ. Самое производство массажа вначалѣ 
вызываетъ только утомленіе, внослѣдствіи же — чувство пріят- 
ной усталости. По крайней мѣрѣ 6 недѣль, массажъ про- 
изводится елхедневно, на седьмой недѣлѣ только черезъ 
день, а затѣмъ прекращается совершенно. Ріауіаіг при- 
даетъ массажу на столько важное значеніе для перевари- 
ванія принятой пищи, что въ тъхъ случаяхъ, гдѣ появля- 
ются разстройства въ этомъ направленіи, онъ мѣняетъ 
массажистку. 

Электризація производится фарадическимъ токомъ и 
прнтомъ вначалѣ только короткое время, а затѣмъ отъ 
40 минутъ и до часа; при этомъ начинаютъ электризацію 
съ нижнихъ конечностей и, переходя все выше, приводятъ 
отдѣлышя, доступныя мышцы въ ясное сокращеніе; силь- 
ныхъ болей вызывать не слѣдуетъ; шею и лицо не элек- 
тризуютъ. 

Какъ только паціенты начинаютъ принимать, кромѣ 
молока, и другую пищу, МНспеІІ назначаетъ изъ фарма- 
цевтнческихъ средствъ сперва Ячелѣзо въ большихъ дозахъ, 
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<х затѣмъ, когда больнымъ разрѣшается сидѣть — 81гус1ті- 
пит Зиірпигіеит съ желѣзомъ и мышьякомъ. 

Для описаннаго способа леченія пригодны случаи про- 
должительна™ нервнаго истощенія, соединенные съ не- 
сомнѣнно пониженнымъ общимъ питаніемъ, преимуще- 
ственно у женщинъ, которыя, имѣя плохой аппетитъ, ѣдятъ 
очень мало, худѣютъ и становятся анемичными. Одновре- 
менное существованіе легкихъ женскихъ болѣзней не 
исключаетъ въ общемъ возможности леченія и не вредптъ 
его успѣху. Нѣкоторыя заболѣванія этого рода (напр. ка- 
тарры матки, измѣненія въ положеніи матки), вслѣдствіе 
постельнаго покоя и улучшенія общаго питанія, въ кото- 
ромъ принимаютъ участіе также и тазовые органы, излѣчи- 
ваются безъ всякаго мѣстнаго леченія. Тяжелыя же за- 
болѣванія половыхъ оргаяовъ служатъ, напротивъ того, 
противопоказаніемъ (Ріауіаіг). Непригодными для такого 
леченія являются также случаи ясно выраженнаго душев- 
наго разстройства (напр. меланхолія), затѣмъ по крайней 
мѣрѣ, по наблюденіямъ ВигкагЪ'а, истерія съ неукро- 
тимой рвотой. Мало пригодными объектами служатъ случаи 
съ церебральной неврастеніей и съ упорными висцераль- 
ными невралгіями. 

Для проведеніялеченіянеслѣдуетъ выбирать жаркое время 
года; понятно, что отсутствіе возможности пользоваться 
свѣжимъ воздухомъ не содѣйствуетъ цѣли леченія. 

МііспеІГевское леченіе можетъ, въ относительно ко- 
роткое время, повести къ поразительному увеличенію вѣса 
тѣла. Вигкагі наблюдалъ въ одномъ случаѣ увеличеніе 
вѣса на 40 фунтовъ въ теченіе 9-ти недѣль, М і і с Ь е 1 1 
— подобное-же увеличеніе въ теченіе 2-хъ мѣсяцевъ, Ріау- 
I а і г— увеличеніе вѣса на 43 фунта въ теченіе 6-ти недѣль. 
Эта прибыль въ вѣсѣ не зависитъ, какъ предііолагалъ 
МіісЬеІІ, исключительно отъ отложенія жира и увели- 



592 



ченія количества крови, во, согласно ваблюдевіямъ Виг- 
кагѴа, зависитъ, главным ъ обраэомъ, также оть отложенія 
органического бѣлка (в г ь особенности отъ увелпченія массы 
чускуловъ и ішщеварптельвыхъ явелеаъ). Въ тѣть слу- 
чаяхъ, въ которыхъ леченіе ндетъ успьшно, съ улучше- 
віемъ общаго нитанія, оказывающаяся въ нриростѣ вѣеа 
тѣла, уменьшаются соотвѣтственно нервный разстройства; 
одвако такое соотвошеніе не бываетъ иостояннымъ, такъ 
какъ иногда улучшеніе и пзлеченіе наступаютъ и при от- 
носительно менынемъ увеличевіи вѣса. 

Мііспе11-Р1аѵіаіг'овское леченіе представляетъ беаспорно 
весьма цѣнное обогащеніе нашим, лечебныхъ средствъ 
нротивъ тяжелыхъ формъ веврастеніи и пстеріи; согла- 
шаясь съ этимъ, не слѣдуетъ однако слишкомъ ревностно 
примѣнять это леченіе. ІІреяѵде всего надобно имѣть въ 
виду, что непозволительно и такяхе неудобно, въ случаяхъ, 
въ которыхъ можно надѣяться на достижение цѣлп при 
помощи простыхъ средствъ, примѣнять і^іоѵпСп, леченія, 
который требуетъ отъ больныхъ столь большого терпѣнія 
п самообладания и возлагаетъ на нихъ такія значительный 
иатеріальныя издержки, какъ вышеупомянутый методъ. 
Число случаевъ, въ которыхъ одно лишь МііспеІГевское 
лѳченіе, при строгомъ соблюденіп его, давало-бы право 
разсчитывать на усиѣхъ. весьма ничтожно по сравнению съ 
громаднымъ числомъ страдающихъ певрастеніей и истеріей; 
но п въ этой ограниченной области методъ этотъ не всегда 
оказывается уепѣшнымъ. Цѣлый рядъ условій, въ особен- 
ности психпческіе моменты и разстройства процессовъ пи- 
щеварения могутъ воспрепятствоваті) успѣшному проведение 
леченія въ тѣхъ случаяхъ, которые кажутся вполнѣ подхо- 
дящими къ примѣиенію нодобнаго леченія; кромѣ того, 
несмотря на замѣтное улучшеніе общаго пптанія и видимое 
прибавленіе вѣса, улучшеніе нервнаго состоянія можетъ 
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все-таки но получиться; пакопецъ, этотъ способъ леченія 
не обезпечиваетъ также отъ рецидивовъ въ случаѣ дости- 
женія благопріятныхъ результатовъ. 

Число больныхъ. нуждающихся въ леченіи по методу 
М ііспеІГа въполномъего объемѣ, несравненно меньше числа 
паціентовъ, у которыхъ можно вообще съ пользой примѣ- 
нить одно лишь усиленное кормленіе. Если ближе разсмо- 
трѣть способъ леченія М і і с 1і е 1 1 ' а, то мы видимъ, что 
цѣлый рядъ цѣлебныхъ факторовъ сгруппированъ вокругъ 
одного главнаго, именно — усиленнаго кормленія; эти фак- 
торы, однако, не всѣ дѣйствуютъ въ одноыъ направленіи, а 
папротивъ того, отчасти противодѣйствуютъ другъ другу: 
желательному и для леченія необходимому усиленно пита- 
нья никакъ не способствуетъ постельное содержаніе и свя- 
занное съ нимъ лишеніе свѣжаго воздуха. М і і с п е 1 1, 
сознавая это и желая устранить вредныя послѣдствія, полу- 
чающіяся отъ покоя, ввелъ въ планъ леченія массажъ и 
общую электризацію; послѣдняя, однако, считается многими 
излишней. По мнѣнію Ъ о \ѵ е п 1 е 1 сі ' а, примѣненіе ея 
слѣдуетъ ограничить, а можетъ быть и устранить совер- 
шенно. Съ другой стороны, массажъ никакъ не предста- 
вляетъ собой достаточнаго возмѣщенія для мышечной дѣя- 
тельности: разминаніе мускулактуры, которому М і і с Ь еі 1, 
Р 1 а у Г а і г и В и г к а г 1; придаютъ главное значеніе, обык- 
новенно плохо переносится исхудалыми, чрезмѣрно раздра- 
женными націентами, такъ что нѣкоторые наблюдатели, какъ 
напр. В і п 8 л\ г а и §' е г, по крайней мѣрѣ въ теченіе первыхъ 
педѣль леченія, довольствуются поглаживаніемъ кожныхъ 
покрововъ. Если же мы имѣемъ дѣло съ больными, двп 
гательная способность которыхъ еще не рѣзко понижена, то 
мы можемъ даже совсѣ.мъ оставить массажъ, разрѣшивъ 
паціенту неболынія прогулки. ІІослѣдняя мѣра предста- 
вляетъ двойную выгоду: мы доставляемъ больному возмож- 
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ность пользоваться благотворнымъ вліяніемъ свѣжаго воз- 
духа и не пмѣемъ надобности опять пріучать его къ дви- 
женіюи притомъ дажесъ извѣстной осторояшостыо, какъ это 
бываетъ необходимо послѣ безпрерывнаго постельнаго 
содержанія, продолжавшаяся цѣлыя недѣлп; въ таким, 
случаяхъ, для достнженія значптелыіаго увеличеиія вѣса 
въ короткое время, слѣдуетъ только принять за правило, 
чтобы паціенты гуляли гораздо меньше, чѣмъ они привыкли; 
такпмъ путемъ можно достигнуть, и безъ абсолютнаго по- 
стельнаго покоя, весьма значительная увеличенія вѣса, - 
по наблюденіямъ Ь о \ѵ е п Ге 1 сі ' а, до :і фунтовъ въ недѣлю 
и до 10 фунтовъ въ мѣсяігъ. Также и строгая изоляція не 
оказывается всегда необходимой пли полезной даже у боль- 
ныхъ, нуждающихся въ абсолютпомъ постелыюмъ покоѣ. 
Безразличный и непродолжительный бесѣды съ благора- 
зумными родственниками или друзьями, не принадлежа- 
щими къ обычному обществу больного, часто дѣйствуютъ 
весьма благотворно, въ особенности при угпетенномъ состоя- 
ніп духа. Даже главный факторъ всего леченія — усиленное 
кормленіе — допускаетъ нѣкоторыя модифпкацін. Начало 
успленнаго кормленія, состоящее, по методу М і 1 с 1і еІГа, 
въ одной лишь молочной діэтѣ, а также употреблепіе 
молока въ бблыпемъ количествѣ при дальнѣйшемъ лечепін, 
часто не удается вслѣдствіе отвращепія къ нему паціентовъ 
и не представляетъ существенпаго значенія. Леченіе можетъ 
быть начато безъ всякаго вреда со смѣшанной пищи. По 
наблюденіямъ Ь б лѵ е и і е 1 с1'а, согласнымъ съ таковыми дру- 
гпхъ пѣмецкихті наблюдателей, нѣтъ никакой необходи- 
мости, для достиженія хорошихъ результатовъ, въ пропи- 
сываемыхъ М і і с 1і е 1 Гемъ, Р 1 а у і а і г'омъ и др. громадныхъ 
иорціяхъ пищи. Съ другой стороны, даже въ болыиииствѣ 
случаев!,, введете нѣкоторыхъ цѣлебпыхъ факторовъ, не 
входящих'ь въ схему МіісІіеІГа, оказывается весьма по- 
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лезнымъ, такъ. напр. употребленіе каннъ (разсольныхъ» 
нолуванпъ, электрическихъ ванні>), и другихъ гидротерапев- 
тическихъ процедуръ, мѣстное примѣненіе постояннаго 
тока (гальванизація головы, спины, я^елудка), франклиниза- 
ція, а, въ случаѣ надобности, и гипнозъ. Ьблѵепіеісі 
заявляетъ о весьма удовлетворптельныхъ результатахъ, по- 
лученныхъ имъ отъ усиленнаго кормленія, въ соединеніи 
съ гидротерапіоіі и гальваническимъ леченіемъ при огра- 
ниченіи двшкенія. 

Кгаііі-ЕЪ і п <>• шшіетъ, что ЛѴеіг-МіісЬеІГ-евское лече- 
піе пригодно для случаевъ, при которыхъ, вслѣдствіе рѣзко 
пониженнаго питанія, въ особенности у нервныхъ женщинъ 
(послѣ тяжелыхъ острыхъ заболѣвапій, или послѣ нстоща- 
ющихъ родовъ), зависящая отъ этого неврастенія не про- 
ходитъ, причиною чему служатъ либо то обстоятельство, что 
возстановленіе прежняго питанія и силъ задерживается ди- 
спептическими и ассимиляторными разстройствамивъжелуд- 
кѣ и кишкахъ,либо, — что бываетъ чаще, — оттого, что паціентъ 
страдаетъ отсутствіемъ аппетита и тѣмъ менѣе можетъ по- 
бороть свое нежеланіе ѣсть, что воспріятіе пищи (такъ, напр. 
при оіузрерзіа пегѵоза) сопряжено съ болѣзненными явле- 
ніями. Въ этихъ случаяхъ можетъ лишь посторонняя воля 
п принужденіе къ обильному питанію, вывести болѣзнь изъ 
ея положенія на мертвой точкѣ и повести къ излеченію. 
Тутъ-то усиленное кормленіе можетъ оказать очень хоро- 
шія услуги. 

Кромѣ того, этотъ методъ особенно показаиъ при поло- 
вой и сердечной неврастеніи и вообще у лицъ страдающихъ 
тяжелой коіістптуці<»палыіой, а также застарѣлой, пріобрѣтен- 
цой певрастеніей, у лицъ истощенныхъ и сверхъ того ане- 
мичныхъ, въ особенности у женщинъ. 

По мнѣнію автора главнѣйшимъ цѣлебнымъ факторомъ 
при МіѣсЬеІѴевскомъ методѣ служить изоляція п замѣна 
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ослабѣвшей силы воли больного волею врача. НерТ. дко окалы- 
валось достаточнымъ одно лишь прпсутстшо п поддержка 
со стороны врача при частыхъ пріемахъ пищи, чтобы, бе:п> 
вреда для больного и безъ помощи гимнастики, постепенно 
поднять вѣсъ тѣла до требуемаго предѣла. Какъ бы мы 
строго ни придерживались правилъ этого метода, слѣдуетъ 
предостеречь отъ шаблоннаго его прнмѣнеиія. 



XI Леченіе въ спеціальныхъ заведеніяхъ. 

При хроиичсскихъ случаяхъ неврастенін какъ и вообще 
при тяжелыхъ нервныхъ страданіяхъ (К г а і' і' 1-Е Ь і п §•) можно 
разсчитывать па успѣхъ лишь въ спеціальныхъ лечебны хъ 
заведеніяхъ, такъ какъ только въ послѣднпхъ мы встрѣ- 
чаемся съ условіями, необходимыми для проведенія психо- 
терапіи. Пребываніе въ пихъ оказывается однако полезнымъ 
также благодаря тому, что здѣсь обыкновенно нмѣются въ 
распоряженіи и другія вспомогательный средства леченія; 
къ тому-же больные удалепы отъ домашнихъ, семейпыхъ 
и служебныхъ условіп, въ которыхъ часто кроются причины 
заболѣванія и гдѣ перѣдко нарушались основныя требова- 
нія психотерапіи. такъ какъ относились къ нимъ со слиш- 
комъ большой уступчивостью или какъ къ мнимо-боль- 
вымъ. 

На вонросъ о томъ, можно-ли успѣшио лечить не- 
врастеника въ домашней обстановкѣ, Соиг^оп отвѣ- 
чаетъ отрицательно; такъ какъ, говоритъ онъ, больной по 
находить въ себѣ достаточной энергін точно слѣдовать, въ 
теченіе, иногда продолжительнаго времени, всѣмъ предпи- 
саніямъ строгаго лечепія, поэтому слѣдуетъ его удалить 
отъ семьи и изолировать. Чтобы получить этимъ путемъ 
наплучшіе результаты въ кратчайшііі срокъ, необходимо 
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обратиться къ специальному заведенію, приспособленному 
для леченія неврастеніи, гдѣ найдутся всѣ необходимые 
факторы, гарантирующіе быстрое и полное излеченіе. Фак- 
торы эти слѣдующіе: режимъ питательный, массажъ, гидро- 
терапія, элетричество и лекарственное леченіе. Заканчиваетъ 
авторъ тѣмъ, что неврастенія вполнѣ излечима посредствомъ 
терапіи, основой которой служатъ изоляція и психическая и 
нравственная гигіена. 

Для большого числа хроническихъ неврастениковъ, ока- 
зываются пригодными водолечебныя заведенія (Кгаііі- 
ЕЫп§-), и, дѣйствителыю, главный контпнгентъ больныхъ 
въ нихъ составляютъ нервно-больные. И въ тѣхъ заведеніяхъ 
результаты получаются весьма удовлетворительные, гдѣ 
врачи стоять на высотѣ невропатологической науки, въ осо- 
бенности образованы пспхіатрнчески; не примѣняютъ такихъ 
водолечебныхъ процедуръ, которыя отнимаютъ слишкомъ 
много тепла и вызываютъ механическія потрясенія; придержи- 
ваются при леченіи индивидуализаціи; не стремятся лечить 
исключительно водой, но пользуются также электричествомъ, 
массажемъ и другими лечебными средствами, а также 
правильно питаютъ своихъ паціентовъ, т. е. даютъ имъ не 
слишкомъ бѣдную бѣлками и жирами пищу. 

Предпочитать слѣдуетъ, въ особенности въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ неврастеніи, — водолечебныя заведенія сънебольшимъ 
числомъ больныхъ, и не переполненный паціентами, какъ это 
бываетъ въ разгарѣ сезона; если же тѣмъ не менѣе мы при- 
нуждены помѣстить паціента въ большое водолечебное за- 
ведете, то необходимо это сдѣлать въ такое время, когда 
въ немъ больныхъ немного. 

Больной, страдающій тяжелой неврастеніей, долженъ по- 
сѣщаться врачемъ нѣсколько разъ въ день, такъ какъ онъ 
постоянно нуждается въ его помощи. По наблюденіямъ 
К г а ІГ і - Е Ъ і п ' а врачу достаточно дѣла съ 20 тяжелыми 



нервно-больными, къ каковымъ и относятся неврастеники, 
помѣщагощісся въ водолечебныхъ заведеніяхъ. Вели же 
число это значительно больше, то психическое леченіе оть 
этого страдаетъ. Больной, будучи посѣщаемъ .шип» сравни- 
тельно рѣдко врачемъ, большую часть времени оказывается 
пррдоставленнымъ самому себѣ. или же обществу служи- 
теля, что должно вредно отразиться на леченіи. 

Болѣе, чѣмъ въ водолечебныхъ заведеніяхъ, тяжелые 
случаи неврастеніи нуждаются въ такъ называемыхъ сана- 
торіяхъ для нервно-больныхъ. Убѣжденіе это, которое уже 
давно высказывали Н о 1 в і, Еу в е 1 еі п, С Ь а г с о Ь, 2 і с т а - 
вен, Н е с к е г, В о о ѵ е г е I п др., начпнаетъ распро- 
страняться какъ среди міра врачебнаго, такъ и въ обществѣ 
и въ послѣднія 2—3 десятилѣтія повело къ основанію подоб- 
ных ь лечебныхъ заведеній, который должны восполнить про- 
бѣлъ въ дѣлѣраціональнойтерапіи тяжело нервно-больныхъ. 

Къ сожалѣнію, санаторіи эти въ общемъ доступны лишь 
болѣе состоятельному классу людей, между тѣмъ какъ сред- 
ній клаесъ лишенъ возможности пользоваться ими. 

По этому поводу КгапЧ-ЕЪіп§ замѣчаетъ, что суще- 
ствуетъ масса больныхъ въ современномъ обществѣ, кото- 
рые психически еще не разстроены, а лишь нервно-больны, 
относительно которыхъ однако есть полное основаніе пред- 
полагать, что они окончательно погубить своп нервы пли 
даже заболѣютъ психически, если пмъ своевременно не бу- 
деть нредоставленъ случай воспользоваться благодѣтель- 
нымъ вліяніемъ леченія въ спеціальномъ ваведеніи, Такіе 
больные, къ которымь относятся весьма многіе неврасте- 
ники, истеричные, морфинисты и др , сътрудомъ могутъ поль- 
зоваться имѣющимися санаторіями, предназначенными исклю- 
чительно для нервно-больныхъ. а также— по крайней мъръ 
лѣтомъ— водолечебными заведеніями, по причпнѣ ихъ мало- 
численности. Содержаніё вънихъ при этомъ настолько дорого, 
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что только болѣе состоятельные классы общества могутъ поль- 
зоваться ими. Средній же классъ находится въ этомъ отно- 
шеніи въ невыгодномъ положеніи, такъ какъ требуемое про- 
должительное леченіе въ такой санаторіи совершенно исто- 
щаетъ ихъ средства, или же больные принуждены бываютъ, 
ввиду матеріальныхъ условій, преждевременно прервать 
леченіе. Большое число этихъ больныхъ, вслѣдствіе недо- 
статочна™ или несоотвѣтствующаго леченія ихъ нервнаго 
страдапія, чахнутъ и бываютъ принуждены бросить свою 
службу или частный занятія и тѣмъ самымъ очутиться въ 
крайней нуждѣ. Многимъ подобнымъ, истощеннымъ въ борьбѣ 
за существованіе, людямъ можно было бы помочь, устроивъ 
для нихъ соотвѣтствующія лечебныя заведенія. Положеніе 
ихъ таково: въ семьѣ выздоровѣть имъ невозможно; обык- 
новенныя больницы для нихъ непригодны, да, кромѣ того, 
ихъ туда и не принимаютъ; въ лечебницѣ для душевно- 
больныхъ имъ также не мѣсто, и поступаютъ они туда 
только исключительно вслѣдствіе временныхъ состояній бреда 
или возбужденія, или же если ихъ нервное разстройство 
перешло въ психическое, 

Было бы большимъ благодѣяніемъ для средняго класса на- 
селенія, если бы частныя лица, общества или вѣдомства учреж- 
дали для такихъ нервно-больныхъ доступныя лечебныя за- 
веденія. 

Потребность эта сказывается съ каждымъ годомъ все 
сильнѣе и снльнѣе. Неудовлетвореніе ей служитъ причиной 
разоренія многнхъ семействъ, нищеты, самоубійствъ и не- 
излеченія людей, которые своевременно могли бы получить 
вѣрную и, относительно, быструю помощь. 

Учрежденіе такихъ лечебницъ для нервно-больныхъ за- 
служило бы благодарность не только самихъ больныхъ, но 
и всего общества и послужило бы примѣромъ для устройства 
подобныхъ-же лечебницъ во всѣхъ культурныхъ странахъ. 



- (ІІІІ) 



Возвращаясь къ вопросу о лечебннцахъ для вервно-боль- 
ныхъ вообще, К г а I і і-Е Ъ і и §■ замѣчаетъ, что съ тяжелыми 
случаями нервно-больныхъ дѣло обстоитъ такъ-же, какъ нт>- 
когда съ душевно-больными, надежда на пзлеченіе которыхъ 
выяснилась лишь тогда, когда устроили для ннхъ спеціальныя 
лечебницы. Не будучи оптимистомъ можно считать, что очень 
многимъ тяжелымъ неврастенпкамъ могла бы быть ока- 
зана существенная помощь,--однако лишь въ вполнѣ для этой 
цѣли приспособленной лечебннцѣ, — если бы они не были 
стѣснены временемъ, необходпмымъ для леченія. 

По поводу существующнхъ санаторій высказывается пре- 
дубѣжденіе, — какъ это было въ свое время и по поводу лечеб- 
пицъ для душевно-больныхъ, — что совмѣстная жизнь нервно- 
больныхъ вредно на нпхъ сампхъ отражается. Послѣднес 
обстоятельство можетъ-быть действительно отчасти отне- 
сено къ отрицательным!, стороиамъ леченія въ санаторіяхъ 
(I) е \у с у ), такъ какъ всѣ больные находятся вмѣстѣ и часто 
затѣваютъ между собою медпцннскіе разговоры, анализируя 
безпокоющіе ихъ болѣзненные симптомы. Опасаться однако 
саваторій нзъ-за этого не слѣдуетъ, такъ какъ врачами мо- 
гутъ быть приняты мѣры для устраненія подобныхъ раз- 
говоровъ, что достигается установленіемъ извѣстнаго по- 
рядка, соотвѣтствующими наставленіями, легкими взыска- 
віями и т. д. 

Подобная санаторія (К г а Г Г і— Е Ь і п должна строго 
держаться своихъ рамокъ. избѣгать пріема душевно-боль- 
ныхъ и отдѣлять такпхъ нервно-больныхъ, видъ которыхъ 
тягостенъ для окружающихъ, или можетъ стать таковымъ 
вслѣдствіе припадковъ (ерііервіа, Ііуеіегіа ^гаѵів, спогеа 
^гаѵів). 

Можно вполнѣ согласиться съ МоЬіизомъ, что суще- 
ству ющі я санаторіи для нервно-больныхъ нуждаются въ 
реформѣ во многихъ отношеніяхъ: сюда относятся слиш- 
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комъ обильный и богатый мясными блюдами столъ и не- 
достаточная забота о физическомъ трудѣ. Кому приходится 
лечить неврастениковъ и истеричныхъ пзъ высшихъ слоевъ 
общества, тому трудно будетъ устранить указанные недо- 
статки,, но при устройствѣ спеціальныхъ лечебницъ для 
нервно-больныхъ изъ средняго и низшаго слоевъ населенія, 
можно было бы позаботиться о болѣе простомъ уходѣ и о 
подходящей работѣ. 

Сознаніе того факта (Ь о лѵ е п і е 1 сі), что работа для мно- 
гихъ невро- и психопатовъ составляетъ важный цѣлебный 
факторъ, и что имѣющіяся пока учрежденія для нервно- 
больныхъ не удовлетворяюсь, или удовлетворяютъ лишь 
въ малой степени указанному требованію, повело къ осно- 
ванію особыхъ рабочихъ учрежденій. Старѣйшимъ и наиболѣе 
извѣстнымъ изъ нпхъ это — рабочій института для нервно- 
больныхъ, построенный въ Цюрихѣ инженеромъ Огоптапп'омъ 
по инціативѣ РогеРа; въ этомъ институтѣ больные зани- 
маются садовыми работами, столярнымъ и обойнымъ ре- 
меслами, типографской работой, рисованіемъ и т. д.; при 
этомъ они пользуются также различнымъ спортомъ: греблей, 
плаваніемъ подъ парусами и др. Во многихъ случаяхъ, наряду 
съ леченіемъ посредствомъ работы, примѣняется и леченіе 
гипнозомъ. По сообщеніямъ Моппіег о результатахъ, по- 
лученныхъ въ институтѣ Огоптапп'а, самой полезной и из- 
любленной работой оказывается, среди работъ садовыхъ, 
копаніе земли. Наиболѣе подходящей замѣной садовой ра- 
боты, не всегда доступной паціентамъ, является столярное 
ремесло, которое можетъ служить также для притупленія 
повышенной чувствительности къ различнымъ шумамъ. Съ 
этой цѣлью націенты, — въ виду того, что ихъ повышенная 
чувствительность обыкновенно обнаруживается только при 
шумахъ, производимыхъ другими лицами, — вначалѣ от- 
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дѣльно занимаются подобными работами I лишь въ іи>- 
слѣдствін допускаются къ совместному труду. 

Попятно, что во мпогпхъ случая х'ь новрастеніи, одна 
лишь работа оказывается далеко еще не достаточной для 
достиженія желаемыхъ результатовъ. а потому было бы 
весьма полезно, помимо фнзическаго труда, примѣнять также 
и другіе различные способы леченія. КгаИІ-Е Ъ і и # рнг- 
суетъ себѣ подобный санаторіп будущаго въ впдѣ деревен- 
скихъ колоній, съ полями и садами для обработки, съ фер- 
мами и мастерскими для отдѣльныхъ ремеселъ, расположен- 
ный въ хорошихъ клпматическихъ условіяхъ, на среднихъ 
высотахъ, вдали отъ шумнаго свѣта, но все-же легко до- 
ступныя больнымъ, снабженныя всѣми усовершенствовап- 
пымп способами леченія и руководимыя свѣдущіімн вра- 
чами, гдѣ больные, не ощущая такт, сильно разлуку съ 
родиной и родными, могли бы найти успокоеніе отъ жи- 
тейскихъ невзгодъ. 

Главной задачей врача подобной санаторіп для нервно- 
болышхъ должно составлять нравственное воздѣйствіе на 
больного и правильное руководство всѣмъ его образомъ 
жизни. Особенно важно воспрепятствовать появленію разно- 
образнѣйшнхъ самовнушеній паціента, поселить въ немъ 
довѣріе къ врачу и собственной будущности, укрѣнить силу 
волн и вѣру въ себя и привлечь его къ содѣйствію для 
пзлеченія, воскресить самообладаніе, отвлечь и освободить 
индивидуально правильной, соразмѣренной деятельностью 
отъ болѣзненныхъ ощущеній и настроеній и предоставить 
цѣлесообразное, удовлетворяющее его занятіе. 

Для выиолненія этой задачи требуется много времени, 
еще болѣе терпѣнія и главнымъ образомъ, знаніе людей, 
психологическое дарованіе и пснхіатрическій опытъ. 

Признаютъ весьма полезиымъ вліяніе труда па невра- 
стениковъ 2еппе г, V о % і, 61 о гі е и х п мн. др. 
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Отдѣльные авторы, какъ напр. Ыогепз, нолагаютъ, 
что больные, неохотно подчиняются всѣмъ терапевтическпмъ 
требованіямъ въ спеціальныхъ заведеніяхъ, такъ какъ об- 
становка въ послѣднихъ дѣйствуетъ угнетающимъ образомъ 
на ихъ психику, вслѣдствіе чего леченіе въ семьѣ должно 
быть признано болѣе подходящимъ. Согласиться съ указан- 
ны мъ мнѣніемъ едва ли возможно, такъ какъ при правиль- 
ной ностановкѣ лечебна го дѣла легко избѣгнуть отрица- 
тольнаго отношенія паціента къ окруятющей его обста- 
новкѣ. 

Считаю не лишнимъ указать еще на громадную пользу 
которую могло бы принести учрежденіе народныхъ лечебныхъ 
заведеній для нервно-больныхъ, примѣромъ которыхъ можетъ 
слуяшть лечебница для нервно больпыхъ „НеіІзіаЧіе Йіг 
Мегѵеп-Кгапке Наня 8сІібпо\ѵ" въ ХеЫепсіогГѢ около Бер- 
лина, основанная на частныя полѵертвованія, благодаря 
заботамъ Нестора нѣмецкой психіатріи, проф. Ь а е 1і г ' а. 

Преду прежденіѳ. 

Въ заключеніе настоящей книги укажу въ нѣсколькихъ 
словахъ на тѣ пути которыми мы располагаемъ, чтобы 
предохранить еще съ самаго ранняго дѣтства наше потом- 
ство отъ певрастеніи. Предупрежденія болѣзпи въ зрѣломъ 
возрастѣ касаться не буду, такъ какъ пришлось бы возвра- 
титься къ тому, что уже сказано было въ главѣ о причтаосъ 
неврастеніи, изъ которыхъ, самп-собою, вытекаютъ мѣры 
необходимый для того, чтобы предотвратить появленіе 
нервной слабости. 

При неимовѣрно большомъ числѣ неврастениковъ, у 
родителей несомнѣнно рождается вопросъ, какіе имѣются 
пути и способы, чтобы съ дѣтства предохранить своихъ 
малютокъ и подростков'!) отъ отой столь сильно распростра- 
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ценной болѣзни. Для достиженія указанной цѣли (Віпз- 
\\ а о д е р) имѣютъ особенное значеніе общеизвѣстныя гигіе- 
пическія и діэтетнческія условія, соблюденіе которыхъ 
является необходпмымъ. Сюда, въ общемъ, относятся зака- 
ливаиіе кожныхъ нервовъ холодными обмываніямп п купа- 
ніями, затѣмъ пріученіе дѣтей въ питательной п. по воз- 
можности, простой ппщѣ, правильное чередованіе труда 
умственнаго и фпзпческаго, работы и отдыха, а также пе- 
премѣнное удовлетвореніе потребностямъ сна. 

Въ частности должно быть обращено вниманіе на то, 
чтобы дѣти питались молокомъ по возможности дольше. 
Всѣ спиртные напитки до совершеннолѣтія не только лиш- 
ніе, но даже несомнѣпно ириносятъ вредъ ихъ здоровью; 
не позволительно давать дѣтямъ вино или пиво въ впдѣ 
постояннаго напитка; въ случаѣ надобности слѣдуетъ уто- 
лять жажду молокомъ или фруктовыми соками. Въ нѣкоторыхъ 
семьяхъ заведено чрезмерное употребленіе мяса, вредно 
отражающееся на здоровьѣ; такъ напр. передъ спомъ дается 
ребенку мясное блюдо, между тѣмъ какъ гораздо полезнѣе — 
молочныя кушанья, сырые или вареные фрукты, хлѣбъ, 
масло. Разумѣется само собой, что кофе и чай дѣти должны 
нзбѣгать. 

Существенно важно опредѣлпть продолжительность сна, 
Для того, чтобы пріучить къ спокойному и укрѣпляющему 
сну, слѣдуетъ позаботиться о томъ, чтобы дѣти ложились 
въ опредѣленный часъ, чтобы они спали безъ присиособ- 
леній, затемняющихъ комнату и безъ ночного освѣщенія, 
чтобы въ постели не велись разговоры и не производилось 
чтеніе съ цѣлью усыпленія ихъ. Сонь долженъ продол- 
жаться отъ 9 — 11 часовъ, смотря но индивидуальнымъ по- 
требностямъ ребенка. Когда дѣти проснулись, слѣдуетъ 
настоять, чтобы они сейчасъ-же вставали. 
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Весьма важно закаливать дѣтей въ пспхическомъ отно- 
шеніи и пріучать ихъ пересиливать взрывы раздраженія, а 
также чрезмѣрную чувствительность къ болевымъ ощуще- 
ніямъ. Неблагоразумно выражать дѣтямъ свое сострадайте 
при ничтожныхъ причинахъ, вызывающнхъ незначительную 
боль; послѣднее влечетъ за собой изнѣженіе природы ре- 
бенка, который становится неспособнымъ въ послѣдствіи 
переносить какія-бы ни было физическія боли и душевныя 
огорченія. Къ выносливости надобно пріучать дѣтей съ 
ранняго возраста, въ которомъ они особенно доступны вліянію. 

Сказанное имѣетъ особенно важное значеніе для дѣтей 
съ невропатическимъ расноложеніемъ; въ этомъ случаѣ 
дѣти должны воспитываться по строго обдуманному плану, 
чтобы обезвредить болѣзненное расположеніе и не дать 
развиться серьезной нервной болѣзни. 

Задача воспитывать нервныхъ дѣтей необыкновенно 
трудна, пока они находятся подъ ближайшимъ вліяніемъ 
родителей. Если предрасположеніе унаслѣдовано ребенкомъ 
непосредственно отъ родителей, то, въ болынинствѣ слу- 
чаевъ, можно предположить, что у пего чрезмѣрно мни- 
тельный неврастеникъ-отецъ, или — что еще хуже — мать, у 
которой психическія особенности могутъ явно обнаруживать 
черты истерическаго свойства. Какъ люди неспособные, 
вслѣдствіе своего болѣзненнаго состоянія, вести жизнь 
вполнѣ правильную и во всѣхъ ея частяхъ гармонически 
складывающуюся, они подчиняются своимъ болѣзненнымъ 
ощущеніямъ и представленіямъ, что неизбѣжно должно 
дѣйствовать неблагопріятно на всѣхъ окружающихъ, а въ 
особенности на дѣтей, такъ какъ не слѣдуетъ забывать, что 
даже здоровымъ дѣтямъ присуща наклонность къ подра- 
жанію, а у невропатически расположенныхъ этотъ псіші- 
ческій факторъ существуетъ въ усиленной мѣрѣ. 
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У дѣтѳй съ невропатическими складомъ, еовѣтъ врача 
необходимъ ужо въ пѳріодѣ ихъ младенчества. Здѣсь 
имѣетъ особенное зпаченіе сонъ, который часто нарушается 
вслѣдствіе замѣчаемаго у нпхъ безпокоПстна. Слѣдуетъ по- 
заботиться, чтобы такія дѣти днемъ пользовались вовмож- 
пымъ пскоемъ, чтобы ихъ по возможности иевьше носили 
на рукахъ или возили и чтобы ять все время пе забавляли 
Плачь ребенка, если онъ не вызывается физическими рас- 
стройствами, долженъ быть оставляет» беэъ внпманія. 
Такое отношеніе къ ребенку можетъ показаться безсердеч- 
нымъ. но оно необходимо для устраненія въ немъ бо- 
лѣзненно-повышеиноП возбудимости. Въ виду иослѣднеіі, 
на первомъ году жизни, т. е. въ то время, когда морфоло- 
гическое развитіе нервной системы еще несовершенно, 
слѣдуетъ стремиться, чтобы по возможности огранпчнті» ея 
фунвціонированіе; въ будущемъ .что не повлечет!) за собою 
ущерба, такъ какъ искусственное замедленіе фуякціональ- 
наго разг.птія въ сдѣдующіе годы вскорѣ паворстается. 
Правда, ребенокъ, быть-можетъ, пачнетъ нѣсколько позже 
говорить и ходить, и у него первоначально будетъ менѣе 
оптическихъ, акустпческнхъ и тактильныхъ образовъ воспо- 
мпнанія, по зато ребенокъ пріобрѣтаетъ весьма цѣнный 
для иеріода физическаго развитія кладъ, заключающейся въ 
продолжптелыіомъ и здоровом'ь снѣ. 

Заблаговременно слѣдуетъ дѣйствовать въ томъ направ- 
леніи, чтобы побороть патологи ческіе взрывы аффектовъ, 
сказывающіеся въ бурныхъ движеніяхъ, какъ то: въ топаніи 
ногами, въ размахиваніи руками, въ наданін на полъ, 
пли-же въ непомѣрномъ крнкѣ, въ патологическомъ 
упрямствѣ, въ неповпновеніп или нежеланіи отвѣчать. 
Протнвъ этого — самое простое средство: сейчасъ уложить 
дѣтеЙ въ постелі), такъ какъ всякое протпворѣчіе, всякое 
увѣщеваніе, подобно тѣлеспому нпказанію, только уснли- 
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ваютъ патологическое состояніе. Если эта мѣра окажется 
недѣйствительной, то слѣдуетъ посадить ребенка въ 
теплую ванну и слегка поливать его прохладной водой и, 
ватѣмъ, уложить въ постель. Тогда состояніе возбужденія 
скоро проходить, ребенокъ засыпаетъ и, проснувшись, безъ 
усилія подчиняется вліянію воспитательнаго внушенія. 
Послѣ того какъ эти мѣры примѣнялись съ успѣхомъ 
нѣсколыш разъ, достаточно игнорировать состояніе возбуж- 
денія и оставить дѣтей однихъ: въ теченіе короткаго вре- 
мени они приходятъ въ себя. Родители и воспитатели, на 
обязанности которыхъ лежитъ побороть и устранить по- 
добный проявленія, должны прежде всего себѣ уяснить, 
нмѣется-лн дѣло съ патологическими состояніями, или-же 
они представляютъ собою послѣдствія ненравильнаго отно- 
шенія къ дитяти. Если, послѣ тщательнаго ознакомленія 
съ семейной и индивидуальной жизнью, врачу приходится 
предположить второе, то тогда должны быть примѣнепы 
мѣры болѣе эпергичныя для искорененія упрямства и ие- 
повиновенія, чѣмъ у дѣтей — невропатовъ. Тѣлесныя нака- 
занія не должны имѣть мѣста, такъ какъ бывали случаи, 
что они вызывали очень прискорбныя послѣдствія (напр. 
эпилеисію). 

Для правильнаго веденія воспитанія, необходимо одно 
важное условіе: воспитывающій долженъ всегда сохранять 
полное самообладаніе и не приходить въ ярость, не смотря 
на неодобрительное поведеніе ребенка. Всякое нецелесо- 
образное и песоразмѣренное наказаніе, налагаемое иерѣдко 
для удовлетворенія собственному аффекту гнѣва, дѣйству- 
етъ въ высшей степени неблагопріятно на развитіе харак- 
тера дѣтей здоровыхъ, а у больныхъ вызываетъ ухудшепіе 
патологическаго состоянія. Кто не можетъ объективно от- 
носиться къ болѣзпеннымъ проступкамъ дѣтеіі, къ неповн- 
иовенію и шалостямъ ихъ, долженъ отказаться отъ воеш- 
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тателъной дѣятельностп. По наблюден і я мъ, родители, далее 
не невропаты, подвергаются сильному душевному возбуж- 
дению по прпчпнѣ неодобрптельнаго поведенія ребенка п. 
вслѣдствіе этого, теряютъ способность правильно и созна- 
тельно относиться къ нему. Въ подобномъ положеніи дѣла, 
родители поступятъ раціонально, если поручать воспитаніѳ 
своихъ дѣтей лицамъ, специально себя этому посвятнвшнмъ. 

Относительно интеллектуал ьныхъ способностей и умствен- 
наго развитія дѣтей-невропатовъ, ограничусь лишь замѣча- 
ніемъ, что между ними нѣкоторыя отличаются преждевре- 
менным!) или неравномѣрпымъ развнтіемъ, другія— негар- 
моннчнымъ развитіемъ душевныхъ способностей (напр. 
замечаются одпостороннія способности счисленія. необыкно- 
венное развитіе памяти, музыкальный даровапія, усиленная 
дѣятелыюсть воображенія съ наклонностью къ писанію сти- 
ховъ), — между тѣмъ какъ большинство изъ нихъ обнаружи- 
вает!, замедленное или даже недостаточное развитіе нптел- 
лектуалыіыхъ способностей. 

Родители, замѣтивъ первые признаки болѣзненнаго со- 
стояпія, обязаны, немедленно, предоставить полный покой 
мозгу ребенка, хотя бы это не соотвѣтствовало ихъ пла- 
намъ и желаніямъ ребенка: по это необходимо, такъ какъ 
пепрпиятіе соотвѣтствуюіцихъ мТ.ръ можетъ имѣть слѣд- 
ствіемъ дальнѣйшее развнтіе певроиатическаго состояпія 
въ тяжелую неврастепію, или даже въ ясно выраженное 
психическое разстройство. 

Правильное воспитаніе песомнѣпно отразится благо- 
пріятпо на числепиостп неврастениковъ. 
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ипсі Внііапіііип^. 1887. 
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Ве,гШоп. ЯеигавіпёпІе -іа\ѵ Ьгаіібе аѵес зиссёз раг Іа видоевИоп 
ЬурпоЭДие. Веѵ. іе 1'пурпоі еі рѳусЬо). рЬуѳіоГ., 1889 — 00, IV. 
336—338. 

— Ьев аеигазіпёпіев рзусі^иеа; рЬоЪіев пеигавіЬёпкріев * впѵі- 
ва&ёеа аи роіпі <!»• ѵие ргоГеааюппеЬ Кеѵ* <1е ГЪурпоі еі раусЪоІ. 
рЬувіоІ. 1894-5, іх, 33-41. 

— Ьеа рЬоЪіеа аеигазфёпідиез: Іеиг Ьгаііетепі •'. й. ргаіісіѳпа, 
1894, IX. 167. 

Вегпа г<1. Тутрапііе Ьуаіёгіфіе еі (утрапііе цѳигазйіёпідиѳ. Оаг. ЬеЪй. 

йе ВОД. 1900. ХЬѴІ, '220-231. 
ВетЪеіт. 1!пе оЪавгѵаІіоп виг Іа таіайіе йе КгіезЬаЬег. 1903. 

ВікІарі^І. т»м|. \\'<>Нпчім'Іі. 
В е г п и с 1і о п. Сопігіоиііоп а Гёииіе (Іех ЫічіпоггЬа&іез йез тіщиеиѳвв 

<1ап* Іа оеигаэіпёпіе. ТЪ. <1е Босі., Вогйеаих, 1896. 
В е р і. СопІгіЪиЙоіі а Гѳіийе *Ь-н; Ьётоггпа&іеа тиШрІеа й'огі#іпѳ Ьуаіё* 

гіцис Рагі*, ТЬ. Йе Бое*., 1901. 
Ііертенсонъ. Лечебным воды. 1901. 

Вегігап. АсИоп апаі&ё^ие еі яёйаііѵе йе Іа шаіп арр^иёе ѳп роаі- 
Цоп Ьёіёгопотѳ, ргіпсіраіетепі йапѳ Іеа а1$іеа йеа віуеіз Ьувіёгідиез 
еі пічм-ачіііёпіциез. Соп§тёа Йе Мозсои, 1897. 

ВіапсЬі. Зиііа ітроіепга пеигааіепіса. АгсЬ. <Іі рзісораі. веэз., 1896, 

I, 129-147. 

— Ітроіепга рег пеигазіѳпіа веззиаіе. Сіог. р. і. те<1. рег. (гДий. ей 
аІТ. вал., 1897, Т, 3—19. 

— Апп. йі Х.чігоІ., 1897. XIV, Газе, і, и. 

ВісЬеЪоіа. СопігіЪитіоп а Гётийе (1е Гійёе (1е ^гоззеззе; ІтоиЪІе раусЬо- 
раОДие. 1903. Тиёве йе Хапсу. 

Війоп. Оё&ёпёгеасепсе е< пеигазіЬёпіе. Соп&. йеа А1. еі ХѴигоІ. МагзеШе. 
1899. 

Віегп а с к і. 2ііг Аеііо1о#іе йег гипсііопеііеп ГСеигозеп (Нуаііеріе іігкі ХѴц- 

газіЬеше.) Хеигоі. СепітаІЫ., 1898, XVII, 250—261. 
Віп ві-8ап$] ё. Ьа таіайіе йе Віаіве Равсаі. Апп. тейісо-рзуспоіо^ие.. 

1899. 

Бинэ и Анри. Умственное утомленіе. 1899. 

Віпвѵап^вг. Біе Раіпоіо&іе ипіі ТЬегаріе <1рг НеигааіЪепіе. 1898. 

— ІЛе Нуѳіегіе. Н. ХпіІта&Нх врес. РаШоІ. и Тпегаріе XII. I 
Наійе 2. АЪі. 1904. 
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Віѳпор. ЙеигавШета. Хаі. М. Кеѵ,, \ѴакЬ., 1897—8, VII, 375—380. 

— Раи&егез Ь., А зіисіу о! йіе зутріота<ю1о#у оі йіе пеіігаз- 
іпепіа іп \Ѵотап. Мей. Хе\ѵ«. Ѵоі. 71. р. 71. 1897. 

В I о с ([. Ьа пеигазйіёпіе еі Іез пеигазйіёпідиез. 6а/. й. Ьбр., ІРагіз, 1891, 
ЬХГѴ, 425—434. 

— 8иг ип вупйгбте сагасіёгізё раг 1а „іороаі^іе" (пеигазіііёпіе 
топозутрібта^ие, Іогте (Іоиіоигеизе). баг, ЬеЪй. йе Мед., 1891, 
XX VIII, 256—259; 268—271. 

В 1 ѵі т. Бе ГЬузіёго-пеигазйіёпіе Ігаитаіідие (КаіВѵау-вріпе)., 1893. 
ВоаіасІ^іеН. Ьа пеигазШёпіе сЬех Іез епіапіз. ТЬёзе-Вогйеашс. 1899. 
Воіззеаи іі и В оспе г. Бе 1а ІгаикНпізайоіі іпіегпе Йапв 1е ігаііетепі 

(Іе 1а пеигазіпёпіе. ІЧеигазШёпіе зіотасаіе. 1892. 
В о і в з і е г е ЬасЬ а и х. 8а§§іо зорга 1а пеигазіепіа е 1а теіапсоііа пеі 

Іого гаррогй *есіргосі е 1е ійее Іівве. (Йог. іпіегпах. й. Зсіепге тей., 

1893, XV, 563. 

Воіазіе.г. Бвзаі «иг 1а пецгазіЬёпіе еі Іа тёіапсоііе йёргеввіѵез, сопзі- 
йёгёез дапз Іеигз гаррогіз гёсірі^иез. Тпёзе йе йосі, Рагіз, 1894. 

Воппеіоу. Оиекріе* оЪзегѵайопз йЧпзотпіе геЬеІІе кгаііёе раг 1а Сгап- 
кНпізаііоп 1902, Агсп. Й'ё1есіг. тёй. 15 таі, 286. 

Вогйагіев. СопігіЪиііоп а І'ёіийе <!<• 1а пеигазШёпіе. Вогйеаих, 1890, 

Вогйіег. Руководство по электротерапіи. 1900. 

Вогйопі. Ьп сазо йі пеигавіепіа сігсоіаге а Іогта аііегпапіе диоіійіапа. 

АШ (1і Ассай. (1. йвісо сгШсі, 1897, ѴШ, 31] -319. 
Б о р и ш п о л ь с к і й. Обзоръ работъ по лечснію дрожаніемъ. Обозрѣніе 

исихіатріи \° 12. 1897. 
В о і е у. Ве 1а рагезіпёзіе рпагіп&о-Іагуп&іеппё еі пазаіе спех Іез пеи- 

газШёгшрдев. Веѵ. йе Іагупдоі., 1894, XIV, 818—824. 
Воеѣіі^ег. ЦеЬег ^игавШепіѳ ііпй Нузіегіе иші йіе ВегіеЬип^еп Ьеі- 

(Іег КгапкЬеііеп ъм еіпапйег. МйпсЬ. тей. \ѴЪсЪ. № 21. р. 554. 1897. 

— ЬеЪег Йіе НуросЪопйгіе. АгсЬ. I. рзусЬ. 1898. Віі. 31. 

В о и г а 8. Би рвеийо-іаЪёв пеигазШёпідие. ТЬёзе. Вогйеаих. 1888 — 1889, 
Воиуегеі Ьа КеигазШёпіе. 1902. 

В г а 8 8 е г (. ІІеЪег БггбіЬипдзап^зі ХсигоЬ)^. СепМЫ., 1899, Хо. 18. 
В г а и п 8. Біе КеигавШете, Шг \Ѵезеп, іііге Ьі'8аспеп, Веііапйкт^ ипй 
Ѵегпйіип#. ѴѴіезоайеп, 1891. 



- <.п 



Вгешет. Тгашпайс аеиговеа іп соигі 3, Ащ. М. Лее., СЬісазд 1894, 
XXII, 50—53. 

Вгегоѳа Ьа иеигавШѳіиа сито сотріісасіоп еп Іоа Ьгаищайзтоз йе 

рівгга. Веѵ. йе 8ап. тіі.. Майгій, 1898, XII. 373. 
И г і (1 е. 8(іто сігсиіаіогу апй вепвогу йізогйегз оі оеигаѳіЬепіа. Аііепіѳі 

а. овигоі., Ж. Ьоиів, 1889, X, 53—61. 
В г оѵег, .1. Лт. М. Лее., СЫса^о, 1901, XXXVI, 232 234. 
Вги-1і. Ьиііетіс тчігпяИюпіа. Вгоокіуп. М. .1.. 1893. ѴН, 666— 671. 
ВиссеПі. РаІЫо$іа с Іѳгаріа Йеііа Меигазіепіа. II Роііеііпісо, Кота, 

18Я7, Хо. 12. 

])>• И и с к. КНаІіоп «Гип га- йе ікпігазіпёпіе Й'огі§ійе ігаитаОЧіие. Лип. 

бос. Йе тсмі. (I.- <іатІ, 1889. Ь XVIII, 29—35. 
В и х I) а и т. ЬеЬгЪисЬ Йег НуйгоШегаріе. 1903. 
С а іі ( іі іі і. Мѳигазіепіа. Могдо&ш, Мііапо, 1890. XXXII, р.681. 
СарреПеііГ. СопіагіЬиіо аііо зіийіа йеііа ГСеигавіёЬіа іяІапШё. 1903. 

Еііогта Мей. Л» 17. 
• а г г і о г е. ІІп саа й'апиг1ѳ аеигавіЬёііізиѳ. ваг, ЬѳЪй. 16 Тиіп. 1898. 
Сазіѳііагпа и. Мегѵовівто сгопісо, ргейотіаіаіійо 1а пеигаі&іаз у Н 

тагазто псгѵіойо: сіігасіоп рог 1а Нійгоіегаріа. ВоІ. <!•' Ьійгоіегар. 

Вагоеі., 1895—6. I. 98. 
Саиіги. Ре Гасійііё игіпаіге йапз Іа оеигазіЬёпіе. ВиІІ. ^ёп. <1<' Шёгар., 

1900, 816 -823. 

Ь'аррагеИ сігсиіаіоіге сЬег Іез пеигазіпёі^иез аи роіпі (к уие 

іііі рѳ^ітѳ аіітедіаіге и йи Ігаііѳтепі ВиІІ. ^ёп. йеіЬёгар, 1901.308. 
Сев.іап. Ое Гафазіе пеигазШёпідие. АгсЬ. тёй. йе Тоиіопзе. 1897. 177, 200. 
СЬапіпіап. Ьа пёигавШёше Ііёе аих (тоіа дгапйея ёіарез ^ёпііаіез йе 

Іа Еещте. Вогйеаих, ТЬ, йе Росі, 1899, 
СЬарреІ. ^еигаѳШепіа апй пеигаІеДа Сгош Ьгаитаіізт еіс. Мей. Вес, 

N. V.. 1890. XXXVII, 522—524. 
( 1і л г.соі 8сіаП(]цр. НеигавіЬёпіе еі Ьувіёгіе. Зетаіпе тёй., Рагіз, 1888. 

465—466. 

СЬёгоп. Ііцеейоіі Йе ѳегат агШісіеІ сопіге 1а пеигазіЬёпіе. 1903. ВиІІ. 

тогі. йе Рагів Л» 18. р. 159. 
СЬіаіз. Ьея еаих іГЕѵіап сіап* ГагйігШвте, Іа пеигаейіёпіе, Іа §оиііе. 

Рагіа, 1896. 

С 1 а г к е. А <-а*о оі цешгавШеша лѵііЬ апасиШу оі Ше ^азігіс диісе. Вгіі 
тей. ]'оигп. П. р. 1869. 1898. 
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С 1 а и в. Тгіопйі иікі 8'сЫайов%кѳіі Ьеі ^еигазйіепіе. \Уіеп. кііп. Вішйзспац, 

1895, IX. 324—325. 

С 1 а и н з е. С(»п1гіЬи(і(іп а 1'ёкійе йе Іа пеигазіпёпіе. ТЬёае йе йосѣ, Ра- 
гін, 1891. 

Сіеаѵев. Ргадкііпігаііоп аз а Оіегареиііс щеазиге іп пеигазШепіа. 

Л. Лт. .\Г. А.880С, СЪіса&о, 1896. XXVIII. 1043-1052. 
Сое №еига8Йіепіа. Ме<1. Эепііцеі, Рогйацй, 0ге#., 1894. П, р. 382. 
Оопп. Лгсіііѵ Ейг Аи#епЪеЦкипйе. 1882. 

СоПіпеаи. Ье (гаііетепі йе Іа пеигазіпёпіе. Оаг. йез НорШшх 1899, 
№ 37, р. 342. 

Соіііпз (Л.) а. РЬіПіра. Тпе ейо1о§у апй Ігеаітепі оі пеигазШепіа. 
Ал апаіузіз оі Шгее пипйгесі аті Шігіу-Йігее сачен. Мед. Вес;. X. У., 
1899, 413—422. 

Сотіп§\ ЕхЬаизііоп оі Ьгаіп-ёпег§у. Мей. Нес, X. У., 1383, XXIII, 
375—376. 

Со 8 та. Ь'еЫт йіе зиЪкиіапеп Ііуесйопеп тіі 8егит Тгипесек Ьеі Меига- 

зіпепіе еѣс. 1903 ЗріШиІ № 4 и 5. 
С о и г.) о п. Ы пеигазйіёпіе. Л. <Ь< 1а Вапіё, Рагіз, 1895, XII. 491 — 492: 

1896, XIII, 140—151. 

Соигіайе. Оен ігоиЫез ѵёзісаих й'огі#іпе пеигазШёш^ие еі йе Іеиг 

ігаііетепі раг Гёіесігісііё. XIII. Соп§\ іпіегпаі. йе тёй.. 8ее4. йе спіг. 

игіп. 1900 Рапе, 1901 Сотрі гепй., 314-318. 
Соѵеп. Ша$'п<)8Ііс йійегепііеі йе 1а МеѵгораЙгіе <чт<Ч>гогапІіа(рі<'-Х»'іі- 

газНіёпіе. 1903. ТІіе ^оигп. оі тепіа] зсіепсе. РеЪ. 
„ Сочигіез. ХеиганІІкчііа апй Из тепіаі зутріютз. Возі М. а. 8. Л. СХХѴ, 

49—52; 73—76; 97—100; 125—128; 153—157; 181 — 186; 209—214. 
Сгоіп.егв. ХЧчіганіІіспіе аіз УгзасЬе гиг ТгипкзисМ, СёпігІЫі 1'. Кег- 

ѵепііеіік. 1883. VI. р. 233. 
В а I у. 8оте йізсигзіѵе гетагкз Ьаэей ироп а Еелѵ оЬзегѵаііопз оі Ціе іп- 

Цтаіе геіайопз «Л' сЬгопіс йізѳазез оі Ше иррег аігіігасі апй пеига- 

уіііепіа. XI АппиаІ Соп#г. оіатег. Іагуп&оі. Аззос., \\ГазЫп§іоп 1889. 

— ТЬе ѵакейітезэ оі пеигазіпепіа аз айесіесі Ьу а гезійегісё аі кпе 
зеа-зійе; ап(1 іін зиссеззіиі тап-а&етепі ап<1 сиге. VI апп. Мёеііп§ 
о! Лш. СИтаіоІ. Аззос, Возібп, 1889. 

Б а п а. Оп а гнлѵ іуре оі пеигайШспіс йезогйег, апі-ім-рагаіуік- ог „риі- 
яаііпр: пеигазіЬепіа". Л. Ат. Мей. Анн., СЫоа^О, 1895, ,)ап. 26. 

— Оп іпе раЙі0Іо§у апй (геаітепі <>Г сегіаіп Іогтз оі пегѵелѵеак- 
пон. Мей. Вес., X. У., 1883, XXIV, 57—62. 
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I» я ѵ і е. ХеигаяЛепІа ап4 авЫпГегОои. М«ч1. КгсопІ. N. V.. 1*9ь, Ы\, 

625 -627. 

Пгаіг а. А.йатв. КепгавШепіа іп уоивв «кийеп; .\т. М. N. У., 

1894. XXIX, 190- 195. 
I) г] ё г і іі е. Гп саз йЪуаІёго-пеигазіпёпіе 1902. Лоигп. йе тёй. Іп*егпе 

1-ѳг ОсіоЪге N6. 19 р. 189. 
I) г.і ё г і п е <-і V і а 1 е і. 8йг иве Іогте врёсіаіе сРЬвтіаіюраіе Гопсііап- 

пНІс <іап!- Іа іи'ига>іЬопіе еі Іа пёѵгозе Ьгаитайфіе. I '. В. Вое. <!<■ 

ЬіоІ. Рагіа, 1894 10 в., 1. 626—629. 
Эеітіа. 1>и Ігаііетепі йе Іа аеигазйіёпіе. баг. <1. Нбр;. 1896. N0. 

51, і>. 524. 

Оеірогіе. МеигавіЬ^піе шйигШе. Еіийе тёйі<ю-рзуспо1овдие виг Іез 
аііёгаііопз йи сагасіёге сЬег ГепГапі Рагів, Тп. йе I >о« т. 1901. 

Оегаш. Меигавіпвпіа. ТѳхІ Ьоок. ХѴгѵ. йіз. Ат. Адііпогз (Оѳгсит) 
РЪЦа., 1895, 51— 8(>. 

Ьегсит. №еага8Іаепіа еззепііаііз апа" оеигавШѳпіа зутріотаііса. Аііе- 
пізі аші Х<-шч»І(і§ічі. Ѵоі. 18. Л-' -1 р. 465. 1897; 

— Нуроспопйгіа. Рпііай. Мей. Іоитй. Ѵоі. 9, р. 283. 1902. 
Оеэзеаих. Меигазйіёпіе ргірраіе, Ьгаііетепі раг Гпуйгойіёгаріе. Хш- 

тапйіе шёй., Воиеп, 1894, ХѴПІ, 45- 4^. 
1>с\\ г \ . ТЬе кгеаітепі оі пеигазіЬепіа. •). Лт. М. Л>>., СЬіса&о, 1901, 
XXXVI, 234. 

1>і,цпаі. і/аррагеіі сігсиіаіоіге спег Іез пеигазіпёпіаиез аи роіпі йе ѵие 

йи гё§іте аіітепіаіге еі йи ігаііетепі (Бізсиззіоп). ВиІІ. ^ёп. йе 

Іпёг&р. еіс., 1901, СХЫ, 380—381. 
I) о п а Пі. АЪртепгпп^ йег Кеигазіпепіе ѵои йег Нузіегіе ипй йёг Во- 

тепйа рагаіуііса сіг. МѴіеп. тей. МУосппвспг., 1895, XIV, 1097; 1143. 
Л о п и 1 і I» I і. Ійее Иззе е пеигабіепіа. Ніѵ. <П Раіоі. пегѵоза ё тепіаіе, 

1898—9 ѵиі. IV. р. 93. 4 ІеС4)П. 
Піи ііаі. СопігіЬиІіоп а Гёіийе йе Іа пеигазіЬёпіе епѵіаа^ёе зрёсіаіетѳпі 

аи роіпх йе ѵие <!«• *<»п ёііо1о#іе <•! <1о вез гаррогіз аѵес 1а тёйесше 

ІЙ^аДе. Рагіа, ТЬёве йе йос*. 1897—8. 

Л о г п Ъ 1 ііі Ь. Віе ВеЬапй1ип§ йег НеигавІЬепіе. Мйпсп. Мей. МѴосппапг. 
1900. Хо. 3. іі. 74—77. 

— Хсгѵо^е Лпіа^-е ипсі Хсш а>11н'пі(л Ьеіргі&, 1896. 

— Хеиговеп Іпіоі^е ѵ<>п Зурпіііз. Мйпсп. шей. Ѵосп. Л» 8. 42, 1897. 
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ПиЬііі». ТгоиЫев сіе 1а вепвіЪіШё йапв Іёв ёіаік пеигазіЪёіщііез еі те- 
Іаі\сіііі.|і,г>. 1903. ХШ соп&г. йез Мёй. аііеп. еі пеигоі. Вгихеііез. 

ОисЬетіп. Соттепі оіі (Іеѵіепі пеигабШёі^ие. Ну.ц-. ивиеііе, Рагів, 
1900, VI, 40—43. 

Ь и <• о 8 1 «•. ЕіаІ8 пеигавіНёпідиев еі МеигазіЪёпіе. 1902. Кеѵ. пеигоі. N0 16 
Аойі 31. р. 821. 

О и с г о и х. СопігіЪиІіоп а Гёішіе йе 1а пеигазШёще. Рагі^, іііё^е (1е 
йосі, 

1) и Г »і и г е 1 К о ц и е в (1 е К и г 8 а с. ХеигавіЬёпіе еі саркиіез зштепаіеу. 

К. X., 1899. р. 899. 
I) и.і а г (1 і и - В е а и т е і г. 8иг Іе кгаііетеііі йе 1а пеигазШёпіе аѵес <Іі- 

Іаіаіаоп йе Гезіотас. Виіі. 8ос. йе Мёд. Ргаі., Рагів, 1889, 803—813. 
ІТеЪег Ма§епег\ѵеііегип§ аіз І гвасііе Лег ХеигазШепіе. Вѳгііп. Кііп. 

\^ОСІ1П8бЬг. 1390. р. 31. 

П и и і п. ІІеЪег регіойізсііе, сігсиіаге ипсі аііетіегепйе ГСеигавіЬейіе. 

ОеиівсЪе 2еіівсЪг. I КегѵепЬк., ХІІГ р. 147. 1898. 
1>иШ. ГСецгавЙіепіе. 1903. Тгаііё йе раіііпіо^іе тепЫе й'А1Ъегі Ваііеі. 
ЕівепІЬог. ОШегепііа1йіа§позе сіег Апіапуе йег ТаЪез ип<1 йег вріпа- 

Іев ХеигазіЪепіе. НатЪ#. аг/.іі. Ѵегеіп. 1883. 29 таі, р. 331. 
БІвпег. ТЬе раШоІодіс Іасіогв оі пеигавіЬепіа. Хе\ѵ-І»»і-к. ніей. риги. 

Вй. 65 р. 491. 

Еттеі. ^игазШепіе: йегеп ѴѴезеп, Ѵегіаиі иіні НеіІип§ йигсіі йіе Ха- 

ішѣеіітейіойе; Ргегѵѵаійаи, 1892. 
ЕгЪ. 1а пегѵовііё сгоізвапіе йе поіге іетрв (Тгай). Веѵ. зсіепі, Ра- 

П8, 1898, IX, 417-430. 
ЕгЪеп. №иев РиІзрЬапощеп Ьеі КеигавШеше. \Ѵіеп. кііп. МУсЬпзсЪг., 

1898, XI. 429. 

Ебкгісі^е. (Тгашпаііс пеигавйіепіа). 1п: 8оте роіпів іп ІЫ йіа&повіз 
оі ігашпайс ііцигіев оі Ше сепігаі пегѵоив вувіет. Л. Лт. М. Авз., 
СЫса^о, 1900, XXXIV, 579-584. 

- ^игазіЬепіа. РМІа. М. 3., 1900, VI, 4<>3-498. 

Еііеппе. ЕссЬутовез зропіапёез сЬег ип пеигазіЬёпідие. Зосіёѣё пеиго- 

\<щщт>. Рагів, 1899, ОёсетЪге 7. 
Е и I е п Ь и р к- віе ЬуйгоеІесігівсІіеіі Вайег ипй ^игазйіепіе. 1883. 

— ІеЪег соііиз гевогѵаіиз аІ8 ОгеасЬе зехиаіег ХеигазіЬепіе Ьеі 
Маппегп. Іпіегпаі Сеп*га1Ы. Г. й. РЬувіоІ. и. РаіЬ. йег Наш. и. 8ех. 
0г#„ 1893, IV. 3—7. 
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— §ехиа1е ^игазіЪепіе, {уѳпйаіе ІЧвигоавп ип«І КшгорзусЬовел 
іег Мапіісі- шііі Ргашш. Ьеіргде, 1894. 

— Кііпікйег Нагп-иші 8ехиа1ог&апе. 1894, 4. АМЬеШдпд, в. 3, 
Вѵапз. Сазе о* аѳагавОіепіа ЬгеаЫ Ьу Ьуройегтіс Щ)ѳсііоіі8 оі аегѵе 

ех^г»0і Вгіі. М. ■].. 1803, И, 1321— 1322. 
В \ѵ а I (I. Оіе Х«чіга*1Ііепіа йузрерііса. Вегііп. КІіп. ХѴосЬепзеЪг., 1§84, XXI, 
321—324: 342—344. 

Куга іні. СопігіЪиНол а Ггішк йе 1а зітиіайоп йе ІЪузіёго-пеигазіЬёпіе 

ігііитаіі(ріс. Ьуоп. ТЬёзе (!<• йосі, 1898. 
РаЬге. [)'■ ІЪузіёго-пеигаяіІіёпіе Ьгаита^иѳ йеѵапі Іа ІЫ йапз Іѳз ас- 

сійепАа 4в бЬетіпз <І«' Гег. ТЬёве йе йоеі, Рагіз, 1893. 
Р'аоЬе. 1)-' Іа аеигазіЪёвіе еі зон Ьгаиететі раг Іев ехегсісѳз рЬувідиѳв. 

Ьуоп, Шёзе йе йосѣ, 1896. 
Раісо. Вэатеп <Ь'ь г П <»< -(- 1іі аѳііа иеигазіепіа. (Йог. Мей. й. г. езегсНо, 

1900, р. 475. 

Раиѵеі Он Ьгаііетѳпі йе Іа аѳигазйіёпіе раг 1'ізоіетепі Рагі*, ТЬ. йе 
Оогг.. 1897. 

Рѳйѳги. Вііі Веііга§ /ли- РаѣЬоІо&іе ипй ТЪѳгаріе ѵогпеЬтІісЬ йег .\Ѵи- 
гааіЬѳпіе ипй Пгси1а1тп*-^бгип#<-п. Ьеіргі$. ипй \\ ісп. 1894. 

Рёге. СопігіЪиііоіі а 1а раіЬо1о#іе йез гаррогіз -«'хиН*. Веѵ. йе тёй. 
№ 8. р. 615. 1897. 

Регуап. Ьеэ ГасіШз сигаііѵез йи Ігаііетепі йсгаітёігідие йапз ип саз 

вгаѵе <1е пеигазйіёпіе. Оіа&повііс сопіігтё раг Іа гайіо&гарпіе. Бо- 

вітёігіе, Рагіз, 1899, V. 156—159. 
Ріевзіп&ег. Ьев ^іаііопз роиг пеигавШёпідиев. 8аіпі-СІаийе. •). й. 

Ргаі, 1901, XV, 94—95. 
РівсЬег Етіі иті Н. Мегіп§. ОеЬег <'іпе пеие КІаззе ѵбп 8сЫа(- 

тіііеіп. 1903. 1>і«' ТЬегаріе йег Ое#еп\ѵагі. Мага. 
Р 1 е и г у. Тгаіівшепі гаііоппеі йе 1а шчігазіііёпіе. Кеѵ. тёй. — сЬіг. (I. таі. 

(1. &ттез, 1893, XV, 529—539. 

— РаШо&ёпіе ві Ьгаііетепі гаіюппеі йе Іа пеигазіпёпіе. ТгіЬ. шей., 
Рагіз, 1895, XXXIV, 681. 

— РаШо^ёпіе йе Гёриіветеці пегѵеих. Кеѵ. йе шей., 1890, Рёѵгіѳг. 

— ЬѴхсгёііоп игіпаіге спея Іез пеига^Иіёпісіие*. Виіі. &ёп. йе 
Шёгар., 1900, СХЬ, 728—748. 

Ьсіаі тепіаі йеіз пеига^іііёпіциез еі зоп ігаііетепі Виіі. щёп, й<; 
Шёгар;, 1900, СХЬ, 332—345. 
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— Ьез ^гапйз зутрібтез цеигавШёшццез. 1902. 

— Іп)есііоп8 заііпез йапз 1е (гаііетепі йе 1а ХеигазШёпіе. 1903. 
Кеѵие <1е тёй. № 11. Р. 130. 

— Ь'еШ тепіаі пеигазі1іёпіф.іе. АгсЬ. 8 - ёп. йе Мёйесіпе. II. № 47. 
]>. 2962. 1904. 

К 1 і і <• і- т ;і и п. Кеигазіпепіа. РЪувісіав & 8иг&. Беігоіі & Апп. АгЪог, 

1898. XX, 402—409. 
К 1 и г а. 8и11а геагіопе еіесігіеа тіазіепіса с сіі езаѵеітепіо. Кіѵ. сгШса 

(1і СНпіса тѳйіеа. 1900, N0. 21. 
Ропі. Біе ВеИап(ІІіт§- йег №еигазйіепіе ипйНузІегіе йигспЛзоІіпшд ипсі 

ѴасЬіив^ѳвиоа. ОпіИЫ. г. МегѵецЬѳіІк. 1900, XI В4. р. 328. 
Форель. Гипнотизмъ и леченіе внушеніемъ. 1905. 
Рогпага. Ип сазо зіп§-о1аге (И іороаідіа пеигавШепіса. Мог#а#пі, Мі- 

Іапо, 1892, XXXIV, 712—747. 
Роигпіег. ХеигазШёпЬ' й'огі§іпе вуриПподие. ВіШ. шей., 1893. VII, 

891—899; 911—914. 
К о ѵ е а и <1 е С о и г т с 1 1 с з. Ьа пеиі-азіііёпіе; Гогтеа йіѵегзез еі а!, 

Еесііова пецгабіЬёпіІогтез; диёгізоп он атёііагайоп раг Іез соигаціз 

ёіѳсігозіа^иез. Соп^. тіегпаі. йе пеигоі., йе рзусЬіаі (еіс), 1897. 

Вгих.. 1898, I. 1аз<\ 2, 107—112. 

IV ['йаѵегаіоп йе Іа гёасйоп оёрЬаІо^аІѵапідие <■( йе ІайШивіоп 

йеа сошгапіз ёіесігідиез сЬег Іез Хеигазіііёпісіиез. 1902. Асай. йетёй. 

29 ІадіПеІ 

— \)г Іа Іитіёге ен йаёгареи^ие штѵеизе еі 1а ХеигазШёпіе. 1903. 
ХГІІ Соп^г. йеэ тёй. аііёп. еі пеиг. 1—8 Аоиі ВгихоІІез. 

Г г с и (1 о п 1і е г СеЪег атопіакаіізсііе Кеасйод йеа Напіз Ьеі Ріюзрііа- 
(дігіе, зоАѵіе ііЪег РЬоарЬаіигіе иші Атопіигіе аів о^екііѵе 8утр- 
іоте йег Хеигазиіепіс. 1903. ОеиізсЬ. Мей. \ДГосЪеіі8сЬ. № 38. 

Ргеу. Впізіі— Мазза^е. Іоигп. оі. Хегѵ. апсі. Мепі ВЫ. № 1. р. 24. 1901. 

Ргіейтапп. ІІеЪег пеигазіЬецізсЬе МеІапсЪоІіе шиі ЬуройегтіасЬе Іп- 
^есйопеп. ОеиіасЬе тей. \ѴосЪеп8сЪг„ 1893, Лиіу 27, Мо, 30, 712. 

РгиШег. СопШЪийоіі а 1'ёіиДе йи ѵег%е ацгісиіаіге еі йе вез гар- 
рогіз аѵес 1а пеигазіЬёпіе. 1902. ТЬёзе йе ВосІ. 

К и I I е г. Із зехиаі пеигазіЬепіа іп ІЫ таіе аз Ггедиепі аз із соттопіу 
зиррозесі? Мейісаі Кесогй. ЫП. р. 187. 1898. 

Ѳаііоіз. Вит Іа роіуёііоіо&іе Йе Іа леигазШёпіе еі зиг зез ге1аііоп8 
аѵес ІЪувШе. Виіі. ^ёп. йе Шёгар. е*с. 1900, СХЬ, 858-865. 
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ОаЪогіаи. [)и вигтбпа&е пиНкс-тН еі йе вон паНтмп ргвѵѳпШ 
раг 1'етріоі йи рЬоврЬфе <1е /лпс р(<\ ТЬёве <1е Рагіа 1897. 

Оаіѵадпі. Оавігесіавіа аеигаѳіввіса. Ѳагг. 4. овреД., вШапо, 1899, Ко. 7Л 
809—811. 

С ;і п б е г. Ш« пеигавіЬвпівсЬе Оеівівввібгшій. Сеп*га1Ы. I. МвгѵейЬмІкипдв, 
1899. р. 71. 

аагЪіпі Оиісіо. РЬоЬіѳе еі оЪвеввіопв дев пеигавИіёгікіиев. 1902 Кіу. 

врегна, (Іі Ргепіаі е Шей. Іе#. сіі аііѳп. Ѵоі. XXVIII р.. 40—47. 
Оагеі. В-е 1а рагбв&ѳ іпѣегтійепі* <1и ѵойе <іи раіаів йалѳ I» пеигав- 

Шёпів. АгсЬ. іпитпаі. Не Іагупдоі. еіс. 1897, X. 237- •24'). 
Оаиѳі. йеЪег <1і»- ввхиаіеп УгвасЬео іѳг Кеигав&епів. Ветііп. 1898. 
Оауіе. Х.чиіічЦігпііі. Техав Мед. -К. АлюЙи, 1900, XVI, 114—117. 
ОеЬгіпк- ИвигавЙняііа. •). Мей. А 60., Рогйавй, 1897—8, IV. 453-462. 
Герценштейнъ. Водолеченіе. Энциклопедичѳскій словарь. Томъ VI. 
Герман ь. Медицинское обозрѣвіе. 12. 1897. 

ОШее йе 1а Тоигвй». Вёѵівіоп ао8оел*арЪкіие А ея ^** 8 пеигавйіёпідиев. 

8етаіпе тёйісаіе, 1898. р. 33. N 5. 
Оігопѳ. Раіояепейі йеНа №игазіепіа. Аѵегва, I'. Савіаігіі, 1890. 
Сгіогіѳих. Нувіёгіе ом пеигазіЬёпіе Ьгаита^ие (КаіКѵау вріпе-КаіЬѵау 

Ьгаіп).Ро1іо1іп., Игах.. 1899, ѴШ, 85—01 

— Сотюѳпі Іаиі-іі Ігаііег Іев иедігавіЬёі^иев. Роіісі. XI Апдёе, 
I Аѵгіі. р. 145—152. Вгніёіівв, 1902. 

ОоЫвсЬѳіЛѳг и. ІасоЪ. НапйЬисЬ ііе рЪувікаІівсЬеп ТЬегаріе. 1901. 
6 о г Ь а т. ІІеЪег йав ЧУезеп ип<1 йіе ВеЬапсЦипа; йег епѵогЪепѳп .Ѵи- 

гавйіепіе. іпі.тп. КІіп. Нитім-паи. 1889. III, 20.Ѵ2, 2089, 2137. 
ОгаЬат. ТЬе ІгеаітеЫ <»{ пѳигавШепіа. л. ,\т. М. Авв., СЬісая;о, 1901, 

XXXVI, 234. 

— ЗріпаІ іггііаііоп аті пеигавШета. Вові. М. а. 8. .1., 1884, СХ, 471. 
Сггапйсіетеді Езьаі виг Іа пеигавШёпіе. ОиеЦиев сопвійёгаііопв 

виг вев вутрібте8 осиіаігев еі за раІЬо§ёпіе. Ьуоп, Шёве сіе (1ос(., 
1894. 

Ѳгааіег. Га №еигораіпіе сёгёЬго-сагД. (ои таіасііе йе КгіевЬаЪег) 1903. 

ТЬёье (Іе МопірвШег. 
6 г аввеі е< На и г і е г. Нёті-пеигавіЬёпіе ровігЬётірІёвдйе. Тгаііё рга- 

ііци»' (Іг^ таІаДіев йи еуёіёте пегѵеих. МопѣреШег, 1894. 
<; г а ввбі 8иг циеЦиев роіп<« геІаШв а Ге^іоіо^е еі а 1а вутрібтаіоіовіе 

ііё Іа пеигавіЬёпіе. Авп. йе рвусЬіаіеі й'ЪурпоГ, Рагів, 1891, 311—318; 

330— 336; 365—376. 
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ПггаззИ & Ваигі,ег. МеигазіНёпіе. Нузіёго-пеигазШёше. 1903. Тгаііё 

ргаііци»' йез таіайіез йегѵеизез. Ѵоі. II Р. 460. 
Оггау. ^игазйіепіа: ііз йШегепііа&оп апй ігеаітепі. N. Ѵогк М. «Г., 1888, 

ХЬѴШ, 421 -425. 

К г і' е п е. Хешгазйіепіа; ііз саизез апй ііз Иоте ігеаітепі Мей. Соттипісаі 

Мазз. М. 8ос, Вові, 1883. Х1Н, 155—166. 
ОггНгтап. І)и гёйехе сгетазіёгіеп еі ЪиІЪо-саѵегпеих сіапз 1а пеи- 

газйіёпіе. Ргеззе Мёй., 1896, Обе 12, Хо. 102, р. 669—670. 
Оігоссо. 8и11а гига йеііа пеигазіепіа а Мопіесаііпі. АШ. Й. XI Соп&. 

тей. Іпіегпаг. 1894 Кота. 1895, VI ійгоі. е сіітаіоі., 28. 
ОпіЪі. Маіайіе КгіезЬаЪег. Кіѵізіа тепзііе ііі пеигараіок)§іа ѳ рзусЫаід*. 

15 Осі. 1902. р. 897. 
О и і Л і. І.а Хеигазіііспіі' аиіо-зи§§езі;іѵе. 1902. Кіѵізіа тепзііе Ді пеи- 

гораіюіо&іа е рзусЬіаігіа. 
О и у <> п. Кёіепйопз й'игіпе йе саизе пегѵёизе <Ч пепгазіііёпіе ѵёзісаіе. 

Апп. (і. Маі. (1. 0г&. ^ѳп.-игіп., 1891, 129—142. 
(і у и г к о ѵ е с 1і к у. РаіЬоІо^іе ипй ТЬегаріе йег таппІісЬѳп Ітроіепя. 

ѴІГІви 1889. 

Н а I <1 о г 8 п е ѵ е. Ип са« (Іе МуазШёпіе ^гате. 1902. 8аіпі-Раи1 Мёйісаі 
«Іоигпаі. ^пѵ. 

Н а 1 1 у. СопІгіЬиІіоп а Гёіийе Йе 1а сёрЬаІёе йез пеигазШёі^иез, ТЬёзе. 
Хапсу. 1893—4. 

Нагі ХеигазіЬепіа пп<1 ііз ігеаітепі Ьу еіесігісііу.,.1. ЕІесігоШег., N. V., 

1897. XV. 165—176. 
Н а г 1 е п I) е г §. 8иг Іа пёѵгозе сГап^оіязе. IV Соп^гёз іпіетаі сіе рзусЬоІ., 

Рагіа, 1900. 20—25 Аойі 

— Хёѵгозс й'ап§оіззе. 1902. Кеѵие ХешчіЬі^іцие. X й 16. Р. 775. 
Нагуеу. ТЬе ігеаітепі о! пеигазіЪепіа. Ат. тей. 8иг&. Виіі., N. У.. 
1896. X, 320-323. 

Назкоѵёс. (Ьа пёѵгозе ігаитаіідие.) Саяор. Іёк. сезк. Ргака, 1901, ХЬ, 
591—594. 

Наует. 8иг іт саз йе сЫого-йузрерзіе аѵео пеигазіііёпіе. Ьа тёй 

тойегпе 1897 № 6. 
ТгоиЪІез пегѵеих зесопйаігез рогіапі эиг Іез Гопсйопз йе 1а 

гшігіііоп. Ргезэе тёй., 1899. 26 аойі, № 68, р. 109. 
Нескег. 2иг ВеЬапЙІип^ йег ЫеигазШетзсЬ. Ап&зігизШпй. Вегі. КНп. 

ѴУосЬпзсЬг., 1892. XXIX, № 47. 1195 -1 199, 
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Нескегі ШЪег Іагѵігіе пай аоогНѵе Ап#зіги8Іапйв ЪвІ Меигазіпепіе. 

СепітаІЫ. Г. ИвгѵепЪ. шкі РаусЪіа*., 1893, IV. 565Н572. 
Нейіеу. ТЬе іпвопшіа о! ЛвигавІЬепіа. Ьапсеі, Ьопй., 1803, I, 1381. 
Нега г. 2иваттепЬапв <1<т Ѳе8сЬ1есЫакгапкЬеі*еіі щіі оегѵбвеи ЬеМеп, 

5ІиМ#агІ, 1885. 

НеШег. оѵі»І— Ип ХѴипЫЬ-пік.т. \Ѵіепег птіі/. Рп«**<\ 1898. №14. 
р. 543—546. 

Негвщай. ТЬе кгѳаЦеіі< оі аеигавШѳпіа. -I. Ат.М. Лев., СЬісаво, 1901, 
XXXVI. 234. 

П і ц мчч ОеЪег. йіе А.еЙЫовіе шкі йаѳ \йГевеп йег ЬшсйопеЦеп Меиговвп. 

КгуЬ ка Іекагзка. № 3—4. 1898. 
НіГвСЬкГОЧІ. Хі'гѵі'п>г|і\ѵііс1и' с(с. 1893. 

Нігі ИеЬег ЯеигавШепіе ип.І іЬге ВеЪапйІшде. \Ѵі<-п. тей. Ргввве, 1889, 

XXX. 1409—1413: 1448—1449. 
11 о I I'. 2 иг тейісатепібвегі ВёЬапЙІийв Йег ЫѳигавіЬёпіе. Юіп. Йгёгарец*. 

\Ѵс1т*с1п\. 1900, № 37, 1214. 
Ноіітауег. ІІеЪер Йіе ЕпівіеЬипв йег КеигавіЬвпіе. ОеиівсЬ. АгсЬ. 

Г. Кііп. МеЙесіп, 1900. Вй, ЬХѴІ, 8. 492. 
Ноіві Віё ВеЬапйІипд йег Нувіѳгіе, йег МеигавІЬеЙе апЙ йЬпйсЬег 

а%етешег ЬшсШшеіІег Йеиговеп. йіиК^., 1883. 
Ноівіі. Ре Іа Ь^иепсе Йе Іа пеигавіЬёпіе ѳп Ріпіаийв; зев витр&тев 

<■<: не? сайвѳв. Ріпнка ІакагевШІѳк. Всі. ХХХШ. 
Ногвіеу. Тгашпаіас пеигавіЬепіа. Мей. Весогй, X. V.. 1897, Ы, 429. 
Йдввііп-Нйпегіаиіп. НатПтсЬ йег КеигавіЬепіе ЬеагЪеііеі топ 

Н. ИвввІіп-НйпѳгІаиШ, Ьегаив^, ѵоп Р. С. Мййег. Ьеіргі^, 1893. 
НоиеІх <і е 1 ;і Йгоивве. Ьеэ ессЬутозѳв зротагн'ч^ сіапв Іа пеига- 

зіЬёпіе. РагІв, ТЬёве ЙѲ йосі, 1898. 
НисЬагй. Ое Іа аеигавШёпіе. Нпіоп Мёй., 1882, ХХХШ, 978—989. 

Ьез пеигазіЬёпіеа Іосаіев. АгсЬ. ^ёп. йе Мёй., 1Н92, II, 641—650. 

Ни#Ьез. ІОДев, оп пеигавіЬепіа. Аііепізі а. ІЧеигрІ., 8і Ьоиіѳ, 1880, I, 

437—449. 

— Хпіі- (рц Ше еззеийа] рзуеЬіс ві#ад оі ^епегаі пепгяАгорЬіа ог 
пеигазШепіа. *г. Ііоиів. Мей. а. 8иі& 18*2. ХИН. 625— 628. 
НиісЬіпзоа. А герогі оі Шгее іурісаі сазез оГпеитазіЬепіа. Мей. 
Вес. X. У.. 1880, XVIII. 394—401. 
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I т Ь г і- 1 іі ѳ 1а ТоисЬб. Тгаііетеігі <1с 1;і йеиг&экпёпіе раг Гасііоп 

сотЪіпёе <1е 1'ё1есМсі*ё еі йе 1а тёйісаііоп Ьуройегтідце. С. К. Азз. 

ІѴапс. Лѵ. (I. 8с, Воггіеаих, 1895, 24, р. 365. 
1 и ,ц і' к іі і г і- о к. Оп еазо йе аиіо-сазігасіоп еп іт йе^епегайо Ьегейііагіо 

соп пеигактепіа у зій1о!оЪіа. 8етапа тей., Виепоя-Аігев, 1901, МП, 

73—74. 

[п§е1га_П8. ЬЪурёгеэііпёзіе Оіегігщие йез пеигазШётЧзиез. ЕсЬо тёй. 

Йи ХопІ, ЬШе, 1900, IV, 247. 
•1 а 1) п. СІеЪег Вр1іапс11іт§- ѵоп №еигаз!;Ьёп1еп. ВеиізеЪе Ме<1. 2%., Вегііп, 

1885, П, 949-951. 

Яновскій. Курсъ общей терапіи, составленный по лекціямъ проф. 

Яновскаго студентами Вожовскимъ и Гороянцем ъ. 
■] с п (I г а я з е к. Е. СГеЪег пшгазіЬепізсЬе Хепгаі^ірп. 1902, Бепіясііе. 

Мей; МУосЪепзеЬ. № 36 & 37. 
Л еѵеі I. ТЬе ѵагіеііез апсі саизез оі' пеигазіЬепіа. .1. Хегѵ. а. Мепі. Віз., 

СЫса^о, 1880, ѴП, 1—16. 
ііоЬпзоп. ХеигачШепіа. Рііііа. М. Тіше*, 1880—1, XI, 737—744. 
■) о і і' *•. Тгаііетепт йе Іа ^игазіііёпіе раг 1а РЬоіойіёгаріе. Ье N014! Мёй. 

15 Аѵгіі 1891. 

«ІозерЪ. Еіп ВеЦга§- гиг №еигазйіепіе. Оеиівспе Мей. 7Л§. Вегі., 1891, 
XII, 493. 

— 2иг Аеііоіо&іе йег ^игазШёпіе. Оеиізегіе Мей. 2%., Вегііп, 1892, 
№ 49, 457—459. 

.1 . 1 1 с у к о. Ьа Га1і§чіе аи тоуеп Йе ГЕг^о^гарЬе еі йеэ Ег^одгаттез, 

ёіиЙе сотрагаііѵе йе 1'Ьотте заіп, 1е пеигазШёпідиѳ еіс. ХШ С«т,ц г . 

йез. тёй. аііеп. е( пеиг. 1903. Вгихеііез. 
К а а п. Бег пеигазіпепізсііе Ап^іаІТесі Ъеі 2\ѵап#*ѵоі'*Н1іт,і>- шій Йѳг 

ргітогйіаіе ОгііЬеІ2^ап§\ ЛаЬгЪ. 1'. Ряусіііаі, 1892, XI, 149—194. 
К а с 1і р с г о ѵ. Пиемией сопзпіёгаііопя эоіг Гёіийе йе 1а пеигакіііёпіе. 

Рагі* ТЬ. сіе Эосі, 1897. 
К а р п и н с к і й. Самоотравленіе организма, какъ причина нервныхъ п 

душевныхъ заболѣваній. Обозр. псих. № 1 — 2. 1902. 
К і е г п а п. ^іег-сотріісаііопз оі КеигазШепіа (айй Ііуяіегіа). «Іоигп. о! 

іЪв Атег. Шей. Аззос. р. 581. 8ѳрі 1897. 

Атуіасеоіія <1у«рер*іа іи пеигазйіепіа. Тііегар. бая. 1897, ХШ, 

246—248. 

_ Хеш-ачіііепіа аИЙ зурЬШз. X. V. Ш. .1., 1900, ЬХХП. 155-156. 



— 624 — 



Кіогйап. Оіеіейев іп пѳигазіпепіа. ІівЙ. Зіашіагсі, СЫсазд 1*96, ХѴШ, 

20—21. 

К і і) п і' а г. ХеигавіЬѳпіа ог пеиго-эіпеіііаеіс. ТЪег, Саг., 1897, ХѴШ, 
582—585. 

К' іг п. ГеЬег I )іа,ц-по^е и. Тпегаріе «Іег Хеига*11іепін. ігпчіГіѵііпіі. 1492— 3, 
XXIV. 97—113. 

Кпарр. ТЬе паіиге оі аеигаэіЬепіа. Атѳгісап Х^игоіи^. АвзосіаНоп, 
РЪНа., 1896. 

— Тгаитаііс аеигавіЬепіа аті Иузіегіа. Аса<1. оі М«'<1. X. У. 1897, 
II ГёЬ. 

К них. Хеигаяіііепіа. Оссісіепіаі. М. Тітѳв. Засгатепко, 1897, XI, 502 — 507. 
К оЫв г. І)іе Меига&Шбпіе 1>еі <1еп Ьап<1Ье\\о1т»чп. ѴѴіѳпѳг М«><1. ѴѴосЬепэсІі. 

Л» 26, р. 1237. 19113. 
Кбпі§^8Ііоі!ѳг. КаШеиг йе Іа сопѵег#ѳпсѳ. 1903. Ьа сііпісріе орМаІ- 

то1о$. р. '95. 
Корсаков ъ. Курсъ психіатріи 1901. 

КоіЬе. І)а* \Ѵѳзеп шиі йіе Вѳпап<11ип$ йег МеигавбЬепіе. Ьяіа. 1894. 
ВеіІга$е гиг Вепашііипв <іег Хеигакіііспіе. Ме<1. <Ыг. ('впігаІЫ.. 
\\'і.чі, 1895, XXX, 353—355. 

— 2щ кІітайасЬѳп ВеЬап(Иип& йег Хоига^ІІіепіе. Оеи|всЬе Мвгі.- 
21§., ВегІ., 1896, АргіІ 30. 

К о в а л е в с к і іі. Неврастенія и патоф<» г >ія. Арх. пснхіатрін. 1885, VI, р. 
49—53. 

— Душевныя бояѣаня 1905. 

— ХеигазШеше иші Вурпіііз. СепігаІЫ. Г. Кѳгѵерпеіік. ип(1 РвуеЬіаі. 
1893. 

Кгаереііп. І)і<> Оіа^пояс гЬт Хеипі^іптііг. 1902. Мііпсіі. теЙ. ѴѴо- 

сКепасЬ. ХЫХ, р. 1641, № 40. 
К г а 17 1 - Е Ъ і п ГсЬрг ігапзііогізсЬез Іггезеіп аиі пеигазіпепізспег 

ОгшиЦаве. Іггепігеипй, 1883, № 8. 

— ІІеЬег Хеигаяіііепіа зехиаііэ Ъеіт Маіше. \\'іеп. Мей. Ргеаае, 1887. 
XXVIII, НИ — 201. 

— ІІеЪег сіпе веііопе Рогт ѵоп Кеигазіпепіа бехиаіів даН 2\ѵап#к- 
ѵогзіеШш&еп. Іпіегпаі кііп. Кипгізспаи, 1892. VI, 426—471. 

— 2иг БіЙГегепіааІсІіа^позе йег Оетепйа рагаіуііса ип<1 йег ГСеига- 
яШепіа сегеЪгаІіз. РезізсЬгіШ гиг Реіег еіс. Неійе1Ьег§, 1892, 65—76. 

— 1 Т сЬ*'г Ѵі-чапіа Ігап^ііогіа Ьеі ХеигаяШешкет. ѴУіѳпег тейіг. 
Ргеавё, 1896І Лап. 5, № 1, XXXVII. 
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К г а И' 1-Е Ь і п ^игазШепізсЪр Оеізіеззіогип&. ОеиІзсЬе ЙзсЬгй, I Хег- 
ѵепЬеіІк., 1897, р. 495. 

— Учебникъ психіатріи. 1897. 

— Еа пеигазШёпіе еі Іез ргіпѳіраіез Гогтез воиз ІевзиеЦеа ріір яр 
ргёвевіе. Мед. Бесѣда" 1900, ѴГ, 650-658. 

— ХегѵозіШ шкі пеигазШепісЬе 2изІапсІр. 1900. 

К г і е 8 И а Ь р г. Е**аі диг 1а Хсигораііііе сёгёЪго-сагйіафіе ои таіайіе йе 

КгіезЬаЪег. 1903. Тпёяр йе МопіреШег, 
Кгопід-. УеЪег йіе Вейеи*ип§ сіег Лткйопеііеп Хегѵепкгапкііеііеп Гйг 

йіе Ша&позйк ипгі ТЬегаріе іп йег бупакоіо^іе, 1902, Ьеіргі^. 
КисЬег. Біе Хргѵепзеіпѵасііе еіс. Вегііп. 1891. 

Еаіоззе. ЕПнІе гНшцир йе Іа сёрЬаІёе пеигавіЬёпіяие. Рагіз, Тііёзе йе 
ПосЕ, 1887. 

Ь а д г а п # е. Физпческія уиражненія. 1896. 

Ьез пригазіііёг^исз а ѴісЬу. Крѵ. Шёоі^ие еі ргаі й. МаІ. йе 
1а пиѢгШоп, 1897, V, 19, 65, 158, 204, 281, 329. 385, 449, 586. 

— Ь'1іу#іёп<' тизсиіаіге Дез пеигазіііёпісрір*. Кеѵ. Йіеог. р* ргаі. йез 
МаІ. йе 1а пиІгШоп. 1898, VI. 321—327, 385—392, 472-479. 

— Ь'етр1оі йе Грхргсігр е( <1и тоиѵетепі йапз Іе Ігаііетепі; гіе 1а 
КеигавЙіёпіе. 1903. Веѵ. йез Маіай. (1с 1а пиігШоп, № 9. ЗеріетЬге 
Р. 377—406. 

Еаіаппе. Без ёіаі* апхіеих йапз Іеа таіайіез тепіаіеэ. 1902, Кеѵие 

Хригоіо^^ир, № 16, 31 Аойі, р. 756. 
Ьаііетапй. Бе* регіез зётіпаіез, Рагіз, 1835 — 45. 
Е а п §■ о ѵ о і. Беих саз йе пёѵгоае^йп сапа! ^азіго-іціезііпаі. «Іоигпаі сіі- 

піцие 19і)0, П, № 7, 1—19. Веі 
Ь а и IV г. ГСеигазШёпіе раіийёеппе, 1903, Еа Ве1§вдие Мёйісаіе, № 20. 
Ь а и г а. ХеигазШёпіе: сііпіцие еі іпёгареи^ие. Возітёігіе, Рагіз, 1898, 

IV, 272—275. 

Ьаигепі. Ьа пеигазШёпіе сі зоп ігаііетепі Рагіз, 1895, 
Ьаиігаііе. ХеигазШёпіе <Ч пётоггпа§іез йез тщиеизез. Рагіз, Тп. йе 
ѴО(*., 1895. 

Ьеіёѵге. Ьез пеигазШёпіез й'огі§іпе іоадие. Апп. йе рзуепіаі. еі 

йЪурпок, 1893, Ш, 69. 
Ьетез1е. Эе 1а пеигазіпёпіе иі&іпе. Ь'Апдои тёйгс. V. з. р. 57, 1898. 
Ьетоіпе. Еіяів №еигазШёіи^ие8. Ігариіззапсе ^ётіаіе, 1903. Ер Хшчі 

Мёйісаі, Ше, № 199, 15 Лапѵіеіч р. 15—60. 
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Ьѳпіг. Рея гёіаііопа ѳпіге Іеа рвусЬоаев, Іа йё$гѳпёгёвоепсе тепіаіе еі Іа 
пеигааіпёпіе. <Іоигпа1 йе пеигоі. еі. йііурімі., .V 21, ѵ. 5, XI. 1897. 

Ьеороій-Ье ѵі Ое цигіцис* ЬгоиЫѳз ѵазо-шоівиге аа сои г* йе Іа 
аеигавіпёжіе. Сотрі.-іѵті. «ос. йе ВіоІ., РагК ю V. 6*7— 690. 

Ьегтоуег. Ѵегй%е аигісиіаіге сЬег ип аеигаз&ёш^ие. 1902, Веѵ. 
ХецгоІ. 

Ьеѵііаіп. Ьа пеигаэіЬёпіе, таіайіе <1е Веагй. Рагіз, 1891. 

— Саа <1«' пѳигазіЬѳпіѳ ігаііе раг Іа (тёралаИоп. Веѳвіоп йе Сіег- 
топІ-Реггапй (Іи б аи 11 Аойі Соп&гёз <Іе* аііёпізіѳэ ѣі йеиго1о§й8івя 
йе Ргапсе. 

Ь і' ѵ у. Виг ип сан віп^иііег сіе пеигакіііёпіе ѵізсёгаіе й'огіаіпе ртірраіѳ. 

Саг. (I. Нбр., Ь93. ЬХѴІ, 664— 866. 
ЬіеЪтапп. Нріпаі іггііаііоп ап<1 пѳига^іііепіа. . М. а. н. л.. 1^44. 

ОХ, 460—462. 

Ыпоззіѳг. Виг 1а ѵагіаЪШіѳ йез ѳёсгёЙопэ сЬѳг Іез пеигазіЬёпідиеа. 

Виіі. вѳп. «!•' кпёгар., 1900, СХЬ, 826—830. 
Ыогепѳ. ЕпІегтѳйай Йп йе ^і.і-гЬ >: И пегѵозіэто. <іа/. вап. (Іо ВагсеК, 

1895, VII. 282, 322, :3<>2. 402. 442. 
Ь о с 1< \ѵ о о іІ. Ноте Шизігаііѵѳ сазеэ оі пеигазіЬепіа ап«1 а віийу оГ ІІіаІ 

согкііііоп зресіаі гѳіегепсѳ іо ііз саивайоо апй ргеѵепііоп. N. Уогк 

М. ■}., 1891. ЬІѴ, 92—98. 
Ьойог. Л в&ійу іп ІЬе Ьетаіо1о#у о! аеигазіпепіа. .1. Лт. М. Л**., Сііі- 

с&$о, 1901, XXXVI. 1 107—1 109. 
ЬоЬ. Вче Хеипініпепіе інкі іііге Ве1іапй1іш&. \ѴіекЪайеп, 1 890. 
Ь о г с Ь і' і. Тгайетепі <1е Іа пѳпгазіЬёпіе. Мёй. той., 1896, № 99, 758. 
Ь г> \ѵ <■ п I г I <І. І)іе (Ліесііѵѳп 2еісЬѳп йег ЬГбигазіЬепіе. МйпсЬеп. Мей. 

\ѴосЬпзсЬг., 1891, ХХХѴШ. 846, 877, 904. 

— РаШоІѳ&іе ип(1 Тпегаріе дёг ІСеигазіЪепіе йпЙ Йузіегіе. 

ГеЪег (Пе ѴегкпйрГип§ пеигазіпепізсЬег ипіі КузіегізсЬег Вутріоте 
іп ЛпГаІІкіопп пеЪкІ Ветегкип&еи ііЬег (Ііе РгеийзсЬе Ап&зіпеигозе. 
МйпсЬ. Меіі. \ѴосЬепсЪг., 1895, Л? 13, XIV, 282-285. 

— 2иг ЬеЬге ѵоп ііеп пеигоіізсЬѳп Лп#*{/.и*іап<Іеп, МйпсЬепег тей. 
ѴосППЗСДГ., 1897, № 24—25. 

— йехиаііеісіеп ипй Хеі-ѵепіеніеп, (Ііе пегѵокеп Ыогип^еп нехиеііеп 
Игзргип&з, Ргорпуіахіе ипй Веііашііип^ Йег ьехиеііеп Кеигазѣпепіе. 
ѴѴіезЪайеп, 1898. 

— 1)іе шойегпе ВеЬапйІшц» йег Хсгѵепясіпѵасііе. 1904. 
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ЬиЪеігкі. Ьа оаиае іін 1а сёрііаіёе пеигааіііёпіцие. Рагіз, ТІі. йе Оооі. 
1899. 

Ьигазспі. II герозо е Гезегсісіо пшзсоіаге е рзіспісо пеііа сига сіеііа 
пеигазіепіа. АШ <1. аззос. тесі. ЬбтЪагйа, Шіапо, 1894, Маі-«Іиіп, 
№ 3, 203—214. 

Ь и х е п Ъ и г ІІеЪег йіе ргакйзспе Вегіеиіип^ йег В1икгаіегзис1ніп§ Ьеі 

№еигазШепізспеп. Мейусупа, 26 (роІпівсЬ), 1898. 
Ь и у з. Ыеигазіпёпіе. ВиІІ. тепе, сіе 1а сііпіцие ЬурпоіЬёгар. йе 1а СЬа- 

гііё, Рагіз, 1892, аѵгіі. Іп: Апп. йе РзусЫаі еѣ <ГНурпо1., 1892—3. 

— ^игазіпёпіе. ВиІІ. тепз. <Іа 1а сііп. пеигоі. сіе 1а СЬагііё, Рагіз, 

1893, Апп. сіе рвусЫаі еі йЪурпоІ,, 1893. 

— КеигазіЬёпіе Ьгаііёе раг Іез іпіе.сііопз пуройегп^иез. Апп. сіе 
РзусЬ. еі й'Нурпо!., 1893, р. 188. 

— Хеигазіііёпіе; йёііге йи коцспег; тапіе (І^ ргоргеіё. Виіі. тепк. сіе 
Іа Сііп. пеигоі. <іе Іа Спагііё, Рагіз, [п: Апп. йе Рзуспіаі. еі й'Ьурпо!. 

1894, 31—32. 

I. іі г г а 1 і. Ьез рпоЪіеэ пеигазіпёпідиез. ОНогпаІе йеііа К. ассай. сіі тей., 

Тоі-іпо, 1894, № 2, 487. 
М а і е п П к с I). ХсгѵоніШ иші Хегѵепзсіпуаспе. еіпе ^етѳіп ѵегзіапйііспе 

АЪЬапйиІпд Гйг ееЫІйеіе аііег 8іапйе. Вазѳі 1886. 
М а г к о ( І. \)с Гпузіёго-пеигазіпёпіе Ігаіітпіісцю еі 1а Іоі зиг Іез ассійепіз 

йи ігаѵаіі. Рагіз, 1901, 
Магіепз. Ргеіасіо а оз пеипЫепісоз. Мей. сопіетр., ЫзЪ. 1896. XIV, 

38, 62. 69. 

М а ѵ іі п еі. Ьа тёйісаііов рЬозрпогідие <1апк 1а рзуспазШ. 1903. Ьа ргеззе 

тёіііс. № 93. р. 895. 
М а я я е. І>і-< йійёгепіез тойаШёз йе Газзосіаііоп Нухііто-ХѴітікіНёпі(ііі«\ 

Рогтез аззосіёез ві йіззосіёез. Вогйеаих. Тпёзе сіе Восі., 1903. 
М аззеіоп. Ьа йётепсе ргёсосе (Вазе пеигазіпёпідие), 1903. 
Маззеу. Еіесіго-Шегареиііс ЬесЬівдие іп іііе ігеаітепі оі пеигазйіепіа 

апіі пегѵоиз ргозігаііоп. •) Аш. _М. Азз., СЬіса^о, 1895, XXV. 974 — 975. 

— Ос Іа пеигазіЬёпіе еі йе воп ігаііетепі. Мей. Кес. X. V., 1896, 
ХЫХ, ЯЗЗ— 835. 

Маіпіеи. КеигазШёпіе еі Ьузіёгіе сотЫоёез. Рго&гёз тёй., 1888, ѴШ, 
59—61. 

— ХеогазШёпіе (Ериізетепі пегѵеих). 1894. Рагіз. 

— ГСеигазіпёпіе еі агіёгіо-зсіёгозе. бая. й. Нбр., Рагіз, 1896. р. 

1238—1239. 
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МѳігоѵНг. А. сазе сЛ Ьегбйііату зехиаі пѳигавіЬепіа. Ро*(-Оайші(е, 

N. V.. 1900, XV, ііб—67 
МёИѵіет. Віартозііс йез пеигазіпёпіеэ еі Ьгаііетвпі аІсаІоШфіѳ йез 

пейгавШёшдиез. Оозіте&іе, Рагіз, 1898, л ѵііі. .V 4. 88. 
МеІоШ. ПоІІа пѳигазіепіа сегеЪго-зріпаІе Апп. Гпіѵ. <Іі теЛ, в сіііг.. 

1883. ССЬХЛ, 369—413. 

— Рагатуосіопиа тиШрІех 1'огі§іііе оеигавйіёпі^ие. Воіі. й. зс. юей. 
йі Во1о#па, 185)1. П. 103. 

Мепйеі. Краткое руководство къ психіатріи. 1904. 
Мендельсона.. Электротерапія. Энцпклопедичеекіи словарь. Т. 4о. 
М е и іі і п і. Нѳѵгазіепіа <Іі огі^іпе оІШса. Сіог. шей. й. г. езѳгсііо еіс. 

І900, ХІ.ѴШ. ИГЛ -1150. 
Мерклинъ. Ві РеЦгаЬоигд. Мей. ѴосЬепвсЬт. X» 45, 1892. 
Мег Пег. Вііійе сііпіфіе вит Іа аеитазІЪёпіе й'огіе;іпе зурЪНШяие. Тпдзе 

ЙѲ (Іпсі., РаГІѲ. 

М е г г і і. .іиѵпііЬ' Ьузіёгіа апй аеигазШепіа. X. \. М. .)., 1900, ЬХХІ 
952—954. 

Мезпатй. Нётогтпа^іеѳ (Іе^ тіщиеизев ѵізсёгаіеэ йапз Іа пѳигазіЬёпіе. 

Оаг. й. Нбр. йе Тоиіоиѳе, 1895. 259. 
М і п $ а /. /. і іі і. Етогга&зіё пеііа ІЧеигавіепіа. Кіѵ. «Іі Раіоі. аѳгѵ. е теп!., 

1897, ѵбі. 2, 475. 

М і г а 1 1 і і сі I) г в <• I а и х. Кеигазі. ^ёпііаі (1е ГЬотшѳ. Соттипіеаііоп, 

Гаііе а Хапіеч 1903. Зосіёіб <1с ХеигоІ. Хагй. 
МНспеП. Хеііга<іІі('іііа. аузіегіа апй Иіеіг Ьгеаітепі СШса&о М. Оах., 

1883. 1, 155, 1п: ѴоІктаппѴ 8атт1іт# кііп. Ѵш-іга#е, 1884. 
МоѳЪіиз. Оіо ЕгЫісЬкеИ йег НегѵозШіі МетогаЪШеп НеіІЪг. 18Щ, [. 
450—41)7. 

— Ше Кѳгѵобііа*. 1882. 

— 2иг ЬеЪге ѵоп йег Хеига^іііепіе. СепігаІЫ. 1. Хсгѵспііеіік., 1883, 
VI, 97—99. 

М о л л ь. Гипііотизмі). 1898. 

Мои (По. Кеитазіпепіа іп 8в#иііо йа яуйіі*. Апп. й. Хепгоі., 1897, XV 

Газе, 5. 

Мопіепиіз. ГСеигазШёпіе еі агіЬгШзте. ■). й. Ргаііеіепз, 1894, ѴШ, 
103—105. 

Могзеііі. Ьпі гаррогй [га Іа пеигаэіеаіа е 1е ряісочі. Оа/.х. <1е#1і ояре- 
йаіі 1894. 
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М о гзб 1] і. Хеига-ОчОа е рагаіізі ^ѳпегаіё. Кіѵ. ѵепеіа <1і ^сіепхе тесіісііе, 
1897, XIV, Газе. 8. 

— Ьа ЬиЬѳгсиІозѳ йапз 1'ёііо1о§іе ѳі Іа раШо§- <Ь-8 таІасЦез аег- 
ѵеиэез. КПнІе сгііодие еі ехрегітепЫе. 1908. бёпез. 

Моипіег. Вез кгоиЫез ^азіг^иез <1ап8 1а пеигазШёше. Рагіз, ТЬезе йе 
іобі., 1890. 

Моиііег. Пи кгаііетепі (Іе Іа пеигазіЪёпіе раг Шееізгісііё а Гаійе сіез 
сЪигапіз аІкегпаШз <1е Ііаиіе (г^иѳпсе. Ргапсе иаёД., 1898, ХЬѴ, 
34—37. 

I. Ое ^ёпег&іе ѵііаіс II. Ое Іа сопіа§іоп йѳ Іа пеигавіЬёпіе. 
ІІІ. І)е 1а Гай&ие таііпаіе (іея пеига8{1н'пі(|ііе*. IV. Эеэ рзеийо-аетіга- 
я11іёпіе8 а Ьурегіепзіов агіёгіеііе. Рагів, 1901. 

— Ехрозё зоттаіге йи Ьгаііетелі йе 1а Р^еига'зШёше. 1902. ВиІІ. 
ой*. Дез 8осіёѣёз Мёй. сГАггопаіззетені Сіѳгтопі (Оі.че). № И, р. 379. 

й 1 1 е г. СеЪег аіе ЬуйгораіЬізсЬе ВеЬапШип^ йег КеигазШепіе. СепігаІЫ. 
Г. Кёгѵепп. и. Рзуспіаі, 1893. XVI, р. 344. 

— Ье* пеигазШёпіез Іосаіез. Агсп. #ёп. сіе тёй. 1893, р. 1568. 

— ХѴие Егіаплт&еи аиГ іѳш (іеЬіеІ йег Ьуагораіпізспеп Веііаші- 
Іип§ (Ісг ^игазіпепіе. Мопаі. і. ргасі Ваіпеоіо&іе, 1895, № 5. 

N а е с к е. Піе Китіпаііоп— еіп веііѳпез ип<1 Ьізііег каит ЬеасЬіеіез 8утр- 
ІоіИ йег Хеиі;і Інчі і с ХеигоЬід-. СепІгаІЫ., 1893, XII, 2. 

X а т т а с к. А са8е оГ ігаитаііс пѳигазіпепіа. Мей". Кес, N. У., 1895, 
ХЬѴШ, 821. 

N а і і е р. Ьа пеигазіЬёпіе е( сегіаіпез айесііопз (Іи пет. е( йе 1а &ог§е. 

Ьа рагоіе. Рагіз, 1899, 289—303. 

Ьа гЬіпоггЬёе ехсіизіѵетепі зутрІбтаОДие йе пеигазШёпіе. 8оп 

ігаііетеііі Рагоіе, Рагіз, 1900, П, 32 1—349, 389— 421, 482— 504, 648— 672. 
N е II. ХеигазІІіепіа. РЬузісіап ап<1 8иг#еоп, ВаШтоге, Ів96, осіоЪег. 
N ѳ и з с Ь й 1 е г. Г)і ип зіпіота осиіаге пеііа пеигазіепіа (СопМЪиіо аііа 

йіа^позі (Іі пеигазіепіа). Аппаіі <1і оіѣаітоіо^іа, 1898, ХХѴП, 44 — 49, 

Газе. 1—2. 

(Іі X <> 1 а. И йогтіоіе пеііе таІаШе пегѵозі. 1902. II РоІісІіМсо 1 еі 2. 
X у р е 1 8 е е г. Ьа пеигазШёпіе. Кеѵ. §ёп. сііпісріе, Вгих.. 1901. XV, 184 — 186. 
О Ь е г 8 1 е і п е г. Гяпнотизмъ и его клиническое и судебно-медицинское 
значеніе. 1887. 

— РипсйопеПе ип<1 ог^апізсііе ^егѵепкгапкЬеіѣеп. МѴіе&Ьайеп, 1900. 
0 (1 »І о. ХеигаяШёпіе сігсиіаіге а іогше аИсгпапІе сцдоШІіеппе. Кеѵ. йе 

тёй., 1894, XIV, 603—615. 
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ОеГеІе. Оіе сііаісііясііе ВеЬадШип^ пвгѵбввг ЗсЫаДовДОеМ геар. Лг/псі- 

тіііеі. Неіікишіе 1897, I. 675, 685. 
Оіів у К в <і и г (I п. Раіо&ѳдіа ѵагіейаЛеб, ргоШахіа у (этареи&са йе Іа 

пеигааіепіа, спи ехровісіов йв Іое сазов ргасіісов посева гіоа вага сои- 

йгваг ііі йосігшя (ці»' ве виа&виіа. Ап. г. Аса<1. «Іе тпі.. МаоМД, 1897, 

XVII, 137. 

— Ьа пеиганіепіа. МаіІіиІ. 1898. 

РаріПоп. Ьа аеигазШёше рг&иЬегсиІеивв. АгсЬ «I. ее. твД. йв Виса- 

Гев*, 1900. V. 19—59. 
]' а г (1 о п. СотпЬиО'оп а ГсОиІс «к* аѳигавіЬёпіез «утр1отаіі(|ііс<: <І»' Іа 

псиганіікмііе аѴогі&іпе сапІіа<|ис. Рагіа, ТЬ. йѳ !)<><•(.. 1895. 
Рагепіеаи. Ое* кгоиЫеа осиіаігев Ааяа Іа аеигавіЬѳвіе. Аг. тёіц Ра- 

Й8/ 1898. РХХХѴГ. 420—429. 
РагіѳоЬ МеигазШёше ѳі ѵіеШевѳе. ХІІІ-е Сопя;, іпіегп&і. йе Мёо\, 8есі. 

• 1с Х.чииІ.. Рагіз, 1900, 1901 СопірЫѵпсІ.. 525— 526. 

— Оиеіциеа еопякіёгаііопз зиг 1а Йеѵге пешгааіЬѳіи^ие. Ѵ-ёте Соіі#. 
І0 ММ. іпі., ЫИе, 1899, ЛиШеІ 28 — Лоиі 1-ег. 

Р а I г і <• и р и и 1 п. СппІгіЬиОпп а Гі-І іиі »* йе 1а пеигааІЬёпіе (Гогі^іпе О аи- 

т;иі(|ін'. Рагіа, ТЬ. <Іе &ОСІ., 1894. 
I' а и I. іііііісііігці ііг іа аеигавіЬѳпіе раг Іа (хапаіиіаоо пегѵеиае. ВиІІ. 

шей., 1892, VI, 165— ДО. 
Рѳагсѳ и Веуеа. Хсиі-ахіііепіа: ііз соггеіаііоп ко Ніе рііузіоіо^у ап(1 

раіЬоІо&у <>Г іііе Гетаіѳ ^ѳпегаііѵе ог^апз. ТЬе РЫІасІ. Роіусііпіс ѴП, 

38, 1898. 

Ре а гее. РигіЬвг ІаЪогаіогу зішііез он шіс всіЛ іп цешгабіЬеэда апсі оп 
аиОііпіохісаІіоп іп пегѵоив (Іізеазе. Ат. -Іош п. оГ Іпзапііу Диіу, 190о 

— ТЬе сЬтаІоІо&у оі пеш-азіЬепіа. Мей. Хе\ѵз, N. \. ; 1901. 
ЬХХѴІІІ. 130—131. 

Рбііаааиѳ. 7л\г БіЯѴгетіакІіа^позе йег КеигавіЬвш©. БеиізсЪе Месііс 
Ъі%.. 1889. 4 Аргіі. р. 317. 329—332. 

— [ІеЬег агІШсіеІІе ИеигааІЬеіііе. Беиі. тейісіп. \УсЬпвсЬг,, 1891, 
N 24. XVIII, 446-444 

Рвівп. І.с о-аііетепг йез Хсиі;ЫІіёпі(|ін^. Ш)2. МппІреІІ. Мей. №18, 
М 19. №• 20. 

Репіа. Листа міііа ітроіепга зеааиаіе аеигазіетса. АгеЬ, (Іі рзк-ораі. 

зез8. 1896, I. 205—222. 
Регсі. І.'асі<Іо игісо псі псигавіепісі Шѵ. <1і РаШо1о§. аегѵова е тепіаі. 

1900. Ѵ«»|. V, р. 425. 
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Реггіѳг. Хеигаяіінчііе: агіёгіо-зсіёгозе. N. Мопіреі. тёа\, 1897, VI, 
477—480. 

Р е 1 і і. Бее гаррогіз <1е 1а пеигазШёпіѳ аѵес 1а зсоііозе еі дтеідиез аиігез 
йійогтИёз огіпорёащиев. Ста/. (1. Ьбр., 1895, СХУ, 1125. 

Реігеп. Зутрібтез сііпкріе* йе 1а пеигазШёпіе. Ну§іеа, Зііоскпоіт, 
1899. № 10, р. 444. 

— ІІеЪег (Ііе ѴегЪгеНип§ <1ег №игазіпепіе ипіег ѵегзспіесіепеіі 1»<- 
ѵбікегип^зкіаззеп, пеЪяі кйггегеп зутрІютаІізсЬеп Ветегкип^еп. 
Ьеірг., 1900. 

П е т р о в ъ. Врачебный Вѣстникъ. 1900. стр. 672. 

Реуег. Біе Хеигозеп сіег Ргозіаіа. Вегііп. Кііпік., 1891, 38. 

— СазиізизсЬе Веііга^е гиг Біа§позе сіег ІЧеигазіпегііа зехиаііз. 
СепІгаІЫ. I Кгапкіі. «I. Наш. и. 8эх. Ог$., 1895, VI, 414— 417: 

— Еіп Ра II ѵогі Зекдѵеізз — ІЧеигззШепіе; Веііга^ гиг ЬеЬге ѵоп йег 
зехиеііеп МеигазіЬепіе. СепігЫ. і, й. Кгапк. й. Наш и. Вех. Ог,ц\, 
1895, VI, 302. 

РГаппепяІіеІ. ^игазШепіе осіі НуерегасійіШі Хопі. шей., Агсп. 

1891, Всі. ХШ, № 17. 
Р і 1 с и. Зиг Іез РяусЬозея еі ХеигазЫіёпіе сііег іез «Іиііз. 1902. Апп. те<1іго- 

рзус1ю1о§-. Лап. р. 5. 
РІ8е1<. Хеига^ІІіепіа согйіз. НеаН аіагѵаііоп. МѴіайотовсі Іес. 1889, 111, 

432—437. 

Р И г е з е і Ке^із. ІУоЪзеззіоп сіе 1а гоидеиг. АгсЬ. (1е Хеигоі. Ѵоі. III. 

№ 13, 1897. 
Плат»' н ь. Новый способъ лечепія. 

Ріауіаіг. Біе зузіетаіізспе ВепапсИив^ сіег ХегѵозіШ ипсі Нузіегіе 
ВегІ. 1883. 

РоПак. 2иг Рга#е ііег „Кегѵозііаі" еіп ЬаиИ^ез Зутріот йег Хоііга- 

ѳШепіе. Рей(. тей.-сЫг. Рге8йе, 1880. XVI. 813. 
Поповъ. Кеигазіпёпіе еі РаІІюрпоЫе. К. X., 1899, р. 501. 
РозрізсЫІ. Ксіпѵеге сегеЬгаІе шкі ѵазошоіогізсЬе ХеіігаяОіепіе. ВІ. І. 

КІіп. Нугігойіегар., 1892, П, 205—218. 
Р г <• о \ѵ я к і. А ргороя йе ГаНѳеііов йёсгііе іапШ сотте пеигазтЬёпіе 

рёгіоо^ие, ОтШ сотте рзусЬ. сігсиіаіге. 1903. НеісІеІЪег^. 
Ргіпсе. ЗріпаІ іпііаііоп ап(1 пеигаяіііепіа. Воя(. М. а. 8. -I., 1884. СХ, 

471—472. 

Ргоизі & ВаІІеі І/пу&іёпе аЧі пеигазШёшхрде. Рагіз, 1897. 
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Рліаігвкі, Регіойів^Ьѳ КешгавіЬеше 1903. йеНвсЪг. Г. Кііп. МеЙ. ХЬѴІ. 
р. 135. 

Ри віоп. Сгупавсоіоріс сотріісайоп оі пеигавіпепіа. \Ѵевівгв Мей, Кѳѵівѵ. 
[лпсоіп, ]900, 15 1Ѵ>Ь. 

— ХитЫІіепіа. Капяа* Гігу М. ІікЬт-Ьапсе*, 1900 XXI, 15—19; 
54—55. 

I' и 1 п а т. 8ріпаІ іітііаіімп аікі пеигазіЬѳпіа. Ви^т. 81. а. Кигк- 1884. 
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91 — 108. 

ЛтчяргиЛепсе Лея Соигз еі Тгііипаих. 1903. Еесисіі «ресіаі <1ея 

ассіЛепіз Ли ігаѵаіі, IV апп. Л» 33, Лиіііеі, р. 107—108. 
'Г и I 1 і о. Ье ігіее йэзе сопзіЛегаке сотте ЛізіигЪІ рзіспісі ЛеІІа пеи- 

газіспіа. Оіогп. (1і пеигораіоі., 1888, VI, 101—197. 
Т и г с] и е к. Оуярерзіе еі пеигазШёпіе, ои <1о 1а иеигазШёпіе Лузрер^ие. 

Рагіз, ТЬ. (1е В-осі, 1899. 
Ѵаіепііп. І)и Ьгаііетепі Лез иеигазЙіёпіез ^гаѵез раг Іарз^сЬокпёгарге. 

Веѵ. Лё ІЪурпоі 1890. XI, 110—124. 
ѴеЛгапі. Аісипе поіе іпіогпо аіа пеигазіепіа риізапіе. Воіі. Лі тапіс, 

ргоѵіпс. «И Реггага, 1898. XXV, 1—0. 

V е п 1 о. И ЕозГо-зігеіпо-реркте пеііа пеигазіепіа Лізрерііса. Меигоіегаріа 

тоЛ., 1900, IV. 

— Іюз соггіепіее ^аіѵапіса у ?агаЛісаз ои ѳі ігакатіепіё Ле 1а 
пеигазкета. 1903. Кеѵіаіа Ле теЛісіпа у сігиг&іа ( ' е ' ;1 НаЬапа. 

Ѵепіоза. Кеигазѣепіа у сарзиіа зирга-гепаі. СоггеаропЛ. МёЛ., 1895 — 6, 
XXX, 387. 

Ѵепіга. Ье іЛёе йззе ітриізіѵе (Рагапоіа гиЛітепЫе ітриізіѵа). П 

Мапісотіо тоЛегпо. ОісетЪге. 1888. 
ѴегЬоо^еп. Ьа пеигазіпёпіе Лапз зез гаррогіз аѵес Іез таІаЛіез <1е* 

ѵоіез игіпаігез. РоПсНшцие, Вгих., 1897. VI, 103—108. 
Ѵеара. 11 гШеззо сгѳтазіжгіо пеііа пеигазіѳпіа. Воіі. Л. 8ос. Ьапсоііщиа 

Лі Озр. Л1 Кота, 1897, ХѴП, !азс. I, 145. 
Ѵеііезеп (Бе Гѳтріоі (Іе Гехігаіі еёгёЬгаІ Лапз Іе ігаііетепі Ле Іа ипе- 

газіаёпіѳ). Хоі-як. Ма#. I Ьое&еѵ., СЬгізііапіа, 1895, нгагз. 
Ѵеѵеу. Хеига^ин-піе #гаѵе а Іа зиі*е Л'ипе іпіохіеаііоп раг ипе іпіизіоп 

(1е Неигз Ле Суіізѳ. Сотріез гепЛиз Л. эёапеез <Іе 1а Яос. Ле Віоі. 23. 

I. р. 80. 1897. 

V і а I. 0ё§ёпёгезсепсе тепЫе еі пеигазіЬёпіе. ТЬёзе <1о Ьуов 1897. 
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\ і (I в I. Тіаііепіепі йе Іа пецгаѳіпёпіг Еётіпіпе раг Іва схігаіь й'оѵа1ГѲ. 
ХШ. Сощ. Іпіѳгпаі <І(> Мг(і.. Зад*. (I.' (іуи.ч-.. 1909, Рагі8,1901 Сотрі 
г.-пй.. 378—385. 

\ і »• о и г о и х. 1'еЧіЫовіа йеѳ пёѵгозез ГопоііоппвИея (Нузіёгів (А пеи- 
ін-Піёпіе). ХеигоІ. СепігаІЫ., 1898, ХѴИ, 338. 

— Ье (хВІІетвпі Г ѵ Іео1 гі^ йе Іа пеигазіпёпіе. Оаг. Й. Нбр., 1891, 
ЬХГУ\ 997—999. 

— Кеигазіпёпіе е< агіЬгШвтѳ, игоіо&іе, гё$іте аіітепіаіге, Ігаі- 
кѳтепі Рго^гён тбй.і 1893. 

Ѵіпа.і. рауйЬе иеІГіаіегівто о п. 'Па аеигазіепіа; оззегѵаяіопі сііпіспв. 
Мііапо. 1894. 

— (І/Нуйгоіпёгаріе йѳ Іа Хеига.-иіігпіе, Ііукіегіе еіс.) 1902. Мііапо. 
ѴПек. Ье* гкЧгоке* 1гаіітаііі|иез е( Іа яие*Ооп йе Іеиг ніпшіаііоп. 1902 

ЗЪігкя Рге<1па*ск а Ко*рга\ѵ гоЪогп Ьекаг*кіе&о № 95 & 96. 

— I п еав йе №ѳигазІпёпіе патпаШци'. 1902. Сазоріа Іекат севЫвЬ. 
Ѵо#(. Ѵл\ѵ Іікіісаііоп <Іог Вс-сІіаГО^ііп^иівгаріѳ Ъві ГипсІіопеІІеп Хегѵеп- 

кгахікпѳііеп. Ѵн.ц. кііп. Кипйзспаи, 1900. № 2 и. 3. 
\Ѵ а ц- іі с г. /ліг Ве#гійзЪе8Ііттип# ипй ТЬегаріѳ йег Хоига^іііепіе. Сог.- 

В1, Г. 8г1і\ѵеІ2. Анг/сіе, 1888, 241, 271. 
\Ѵ а I к с г. Ьеа Зутрідшез тетапх (Іапз Іа Хеигачііитііе. 1902. Рпііайѳірпіа. 

МёЙ. Лонг. 22 ХоѵЬг. 
\Ѵ а 1 1 о п. бріпаі йтИаОоп апй пеига*иіепіа. Возі. М. а. ■}.. 1884, 

СХ, 471. 

\Ѵ а і-іі п. Тііе іісаОііни ей □еигазіЬеша. ■). Ат. М. Азз., Спісаод 1901, 
ХХ\\ I. 234. 

\ѴеЪЬ ег. Зріпаі іггііаііоп апй пеіігазіпепіа. Возі. М. а. 8. ,)., 1884, СХ, 470. 

— А аіийу оГ агіегіаі кепзіов іп аѳигазіЬепіа. Возіоп М. а. 8. Л.. 
1888, СХѴШ, 441—44'). 

ѴѴѳЪѳг. Ригіпег еопігіЪиііопв іо Ше раШоІо&у апй ІЪегару оГ пеигавШепіа 

хріпаіі*. Мей. Нес, X. У.. 1893, ХЫѴ, 321 — Н23. 
\Ѵ о у і, г а п <1 1. 1903. АЫаз „Рвуспіаігіе" \Ѵііг/1)оиі 

\Ѵ і с 1і т а п п. Ветегкип^оп ііЬег Кеигазіпепіе. Ае-гаі Ргакі 1892. V, 
405, 469. 

— Зсхиеііе пеигаяіііепіе. 1(>па, 1901. 

— ЬеЪегы-ецчЧп йг №еигавіЬепікег. Вегііп 1901. 

— Віе ГСеигазШепіе. 1904. 

V і е й е г Ь о 1 й. Кеигазіпёпіе еі воп Ігаііетепі;. 1895. 
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\Ѵ і ѳ п е г. А пе\ѵ Ігеаітепі о!' .четіпаі ѵѵеакпезз. \ѵі(1і ^регіаі геіегепсе 

Ър вехиаі пеигаёЩѳта. МеіІ. Кос, N. У., 1895, ХЬѴІІ, 406-468. 
\\' і I Іі е 1 т. Оіе Еіѳкігісііаі, Шге АщѵешІип§ Ьеі сЬгопізсЬѳг Кегѵеп- 

зсІтасЬе. №гѵовіШ шпі ХеигахШеше. \Ѵіел, 1891. 
\Ѵ і 1 1 <• о іп I). Х'еига.чШета ігеаітепі лѵіііі еіесігісііу. \Ѵійсопяіп М. Кес, 

^пезѵіііе, 1901, IV, 131 — 134. 
\Ѵ і I I і а 111 * о п. КеигазШёпіе еі ітриіззапсе ^ёпНаІе. 1902. Х Т елѵ Уогк 

Месі. .ІшігпаІ 12 ОсіоЪге. 
\Ѵ і п сі з с 1і е і сі. Біе Раііюіо&іе иіні ТЪегаріе <1ег кіітакіегізспеп Х'еигояе. 

ВеиЫсІіе Ргахіз, 7. 1898. 
\\'о,ц-Г. 8иг Іа №ііга8йіёпіе. 1903. Хогнк. Ма&а/іп Гог Ьое&еѵісІепзкаЪеп, 

р. 465—482. 

\Ѵ о I I о и I) с с д\ Біе НуросЬопДгіе. ІОДЬпа&еІ, зрѳгіеііе РаШоІ. и. ТЬѳгар. 

XII. В(і. 5—6 Ней. 1904. 
2апопі. Ргерагагіопе <1і ип езігайо йі зозіапга пегѵоза, е вие аррііса- 

/Лопс аііа сига (1і таІаШе пегѵозе. 1902. Ой/., сіе^іі озрейаіі. № 141. 
/ Ь і а (1 с п. ХеигаяІЬёпіе еі рзусЪоіІіёгаріе. 1902. 

'Л е п п е г. Тгеаітепі оГ пегѵоизпезз. Сіпсіп. ЬапсеітСІіпіс, 1889. ХХШ, 
489. 

2 і е Іі еп. Руководство къ психіатріи. 1897. 

— І)іг Хеигаяііірпіе. 1898. ( 597 ) 
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